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Uvod: Delovni terapevti pri obravnavah otrok z motnjo avtističnega spektra poleg drugih 
strategij uporabljajo tudi tehnološke pripomočke. Eden od možnih načinov uporabe 
tehnologije so obravnave s pomočjo strategije učenja po modelu preko videoposnetka – 
video modeliranje. Video modeliranje je oblika terapije, ki zagotavlja izboljšanje izvajanja 
osnovnih dnevnih aktivnosti pri otrocih z motnjo avtističnega spektra. Namen: Namen 
diplomskega dela je bil opredeliti učinkovitost uporabe delovno terapevtske strategije 
video modeliranja pri izboljšanju izvajanja osnovnih dnevnih aktivnosti otroka z motnjo 
avtističnega spektra. Metode dela: Študijo primera smo izpeljali v okviru šestih tednov. 
Vanjo je bila vključena 7-letna deklica z motnjo avtističnega spektra. Uporabnica je 
dvakrat na teden izvajala osnovne dnevne aktivnosti, predstavljene z videoposnetkom. 
Video modeliranje sestavlja določitev aktivnosti za obravnavo in opredelitev posameznih 
akcij znotraj te aktivnosti. Videoposnetki so bili sestavljeni iz prikaza pravilne, specifične 
izvedbe aktivnosti in iz ustnih navodil. Ocenjevanja z instrumenti Ocenjevanje 
samostojnosti izvedbe osnovnih dnevnih aktivnosti, Analiza aktivnosti po spretnostih in 
Vprašalnik volje pri otroku, smo opravili pred obravnavami in po koncu obravnav. 
Rezultati: Z obravnavami se je izboljšala/zvišala samostojnost izvedbe osnovnih dnevnih 
aktivnosti (Ocenjevanje samostojnosti izvedbe osnovnih dnevnih aktivnosti: začetna ocena 
27 in končna ocena 31). Izboljšale so se procesne (je pozoren/osredotočen, uporabi/rokuje, 
ravna z, začne, izvaja neprekinjeno, izvaja v zaporedju, konča, usmerja gibanje, spremeni 
izvajanje, opazi/se odzove, pridobi) in motorične spretnosti (uravnava), merjene z analizo 
aktivnosti. Volja za izvedbo osnovnih dnevnih aktivnosti se je glede na rezultate z 
ocenjevalnim instrumentom Vprašalnik volje pri otroku zvišala (uporabničina vključenost 
pri obeh aktivnostih). Razprava in zaključek: S študijo primera smo s šesttedensko 
obravnavo dokazali, da je video modeliranje učinkovita strategija za izboljšanje izvajanja 
osnovnih dnevnih aktivnosti otrok z motnjo avtističnega spektra, katerih sposobnost 
razumevanja in posnemanja jim omogoča sodelovanje pri taki obravnavi.  







Introduction: Occupational therapists use not only standard strategies but technology also 
as a form of intervention for children with autism spectrum disorder. One of the possible 
ways of using technology is to use it for video modeling. Video modeling is a form of 
therapy that improves the performance of basic activities of daily living in children with 
autism spectrum disorder. Purpose: The purpose of this thesis was to evaluate the 
effectivness of using video modeling in occupational therapy to improve performance of 
basic activities of daily living in child with autism spectrum disorder. Methods: This case 
study was conducted within six weeks period. Participant was 7-years old girl with autism 
spectrum disorder. Twice a week she performed basic activities of daily living as they were 
presented on the video clips.  Video modeling consists of  choosing the right activities for 
intevention and of identifying actions within each activity. Video clips demonstrated 
correct, specific performance of activity and of verbal instructions.  Assessments  with 
WeeFim,  Activity analysis by skills and Pediatric volitional questionnaire were used in the 
beginning and in the end of occupational therapy. Results: Improvement occurred in 
klient's  independence (WeeFim: first evaluation 95 and the last evaluation 98). Processing 
(is paying attention/is focused, uses/handles objects, begins, performs continuously, 
performs in the right order, finishes, directs movements, changes performance,  
notices/responds, gains) and motor skills (coordinates, regulates) improved. Pediatric 
volitional questionnaire results show improvement of volition to perform basic activities of 
daily living. Discussion and conclusion: Six weeks case study showed that video 
modeling is an effective intervention strategy and can be used to improve the performance 
of basic activities of daily living in children with autism spectrum disorder, who are 
capable of imitating other people  and have ability to understand instructions. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AA Analiza aktivnosti po spretnostih 
AOTA Ameriško združenje delovnih terapevtov (angl. American occupational 
therapy association) 
APA Ameriško psihiatrično združenje (angl.American psychiatric association) 
MAS Motnja avtističnega spektra 
PVQ Vprašalnik volje pri otroku (angl. Pediatric volitional questionnaire) 
WeeFim Lestvica funkcijske neodvisnosti za otroke (angl. Functional 
independence measure for children) 
WHO Svetovna zdravstvena organizacija (angl. World health organisation) 










Število otrok z ugotovljeno motnjo avtističnega spektra (v nadaljevanju MAS) se zadnjih 
50 let spremljanja pojavnost povečuje. Raziskovalci ocenjujejo, da ima, gledano na 
globalni ravni, 1 od 160 otrok MAS. Število potrjenih primerov se povečuje zaradi boljše 
osveščenosti prebivalstva, razširitve diagnostičnih kriterijev, boljših diagnostičnih 
instrumentov in boljšega vodenja dokumentacije (Elsabbagh et al., 2012). Čeprav še ni 
znano kaj povzroča MAS, znanstveniki predvidevajo, da obstaja povezava med dejavniki 
okolja, genetskimi dejavniki in pojavnostjo motnje (Ganaie, Bashir, 2014).  
Osebe z MAS so velikokrat odvisne od tuje pomoči na področju izvajanja osnovnih in 
širših dnevnih aktivnosti (LaVesser, List Hilton, 2010). Možnost pridobivanja 
samostojnosti pri otrocih z MAS je odvisna od komunikacijskih spretnosti, procesnih 
spretnosti in zgodnje obravnave (Bal et al., 2015). Zavedanje pomembnosti zgodnje 
obravnave za otroke z MAS, poraja potrebo po raziskavah o uspešnosti različnih strategij, 
ki jih delovni terapevti vključujejo v obravnavo. 
Delovno terapevtske strategije pri obravnavi otrok z MAS, z namenom izboljšanja 
izvajanja osnovnih dnevnih aktivnosti, so z razvojem tehnologije pridobile nove možnosti 
(AOTA, 2010). Poleg standardnih oblik obravnave, pri katerih uporabniki izvajajo 
ponovitve določenih osnovnih dnevnih aktivnosti in urijo spretnosti potrebne za njihovo 
izvedbo z različnimi pripravljalnimi in namenskimi aktivnostmi, se delovni terapevti 
poslužujejo tudi različnih strategij, ki predvidevajo uporabo tehnoloških pripomočkov 
(Hong et al., 2018; Will et al., 2018). Eden od možnih načinov uporabe tehnologije so 
obravnave s pomočjo strategije učenja po modelu preko videoposnetkov – video 
modeliranje (angl. video modeling) (v nadaljevanju VM) (Ashburner et al., 2014). Kljub 
izvedenim raziskavam na področju vključevanja tehnologije v obravnavo, se le malo 
delovnih terapevtov odloča za tak način izvedbe obravnave (Will et al., 2018). 
Raziskovalci kljub ugotovljenim pozitivnim učinkom uporabe video modelinga na 
izboljšanje izvajanja osnovnih dnevnih aktivnosti pri otrocih z MAS (Aldi et al., 2016; 
Campbell et al., 2015; Hong et al., 2016; Meister, Salls, 2015), predlagajo nadaljnje 
raziskave, s katerimi bi njihove rezultate potrdili. Potreba po takšnih raziskavah je tudi 




1.1 Motnja avtističnega spektra 
MAS je kompleksna vseživljenjska nevro – razvojna motnja. Osebe s to diagnozo imajo 
težave s komunikacijskimi spretnostmi in socialno interakcijo (Jurek et al., 2019), kar se 
lahko kaže kot odsotnost govora, primanjkljaji pri govornem in jezikovnem razvoju ter 
nebesedni komunikaciji (očesni kontakt in telesna govorica). Osebe z MAS imajo težave 
tudi s sklepanjem in ohranjanjem prijateljstev ter z delovanjem na čustvenem področju 
(Tanaka, Sung, 2016). Pri nekaterih osebah z MAS so lahko prisotne pridružene motnje v 
duševnem razvoju,  epilepsija, depresija, anksioznost in motnja pozornosti in 
hiperaktivnosti (ADHD (APA, 2013; WHO, 2019).  
Kompulzivna obsedenost z rituali in rutinami ter obsedenost z določenimi predmeti so 
lahko razlog za nefunkcionalno vedenje oseb z MAS. Ena od značilnosti  MAS je omejen 
izbor interesov. Prisotno je tudi ponavljajoče vedenje, (APA, 2013). Prehodi med 
aktivnostmi, ki ne sledijo predvideni rutini lahko predstavljajo težavo. Pri tem lahko pride 
do neželenega vedenja (APA, 2013). Soke in sodelavci (2018) so ugotovili, da se neželene 
oblike vedenja, kot so samopoškodovanje, agresivnost in razpoloženjske motnje pogosteje 
pojavljajo pri otrocih z MAS, kot pri tipično razvijajočih se otrocih.   
Osnovne dnevne aktivnosti, s katerimi otrok zadovoljuje osnovne telesne potrebe, so 
pomembne pri oblikovanju otrokove samostojnosti (Bal et al., 2015). Otroci z MAS so 
velikokrat nesamostojni pri izvajanju osnovnih dnevnih aktivnosti kar predstavlja enega od 
razlogov za neučinkovito sodelovanje v družbi (WHO, 2019). Nesamostojnost na področju 
osnovnih dnevnih aktivnosti otrok z MAS je lahko posledica težav na področju procesnih 
spretnosti (Bradshaw et al., 2019), težav na področju senzorne integracije, grobe in fine 
motorike, težav s prehodi med aktivnostmi in težav s komunikacijo. Neučinkovita 
komunikacija lahko vpliva na sposobnost razumevanja navodil in učenja po modelu 
(LaVesser, List Hilton, 2010). Izvedba osnovnih dnevnih aktivnosti se pri otrocih z MAS 
skozi čas izboljšuje, vendar so med to populacijo in tipično razvijajočimi se otroci, pri 
izvajanju osnovnih dnevnih aktivnosti vidne razlike (Bal et. al, 2015). Najslabše rezultate 
na področju osnovnih dnevnih aktivnosti otroci z MAS dosegajo pri osebni higieni 
(umivanje rok, česanje las, tuširanje, umivanje zob, uporaba stranišča in osebna higiena po 




Zgodnja obravnava otrok (od 18-30 mesecev) z MAS je ključnega pomena za doseganje 
samostojnosti. Rezultati obravnav (izboljšanje intelektualnih sposobnosti, zmanjšanje 
neželenega vedenja) se pokažejo šele po daljšem časovnem obdobju (do 2 let) (Estes et al., 
2015). V obravnavo se vključujejo različni strokovnjaki, kot so logoped, psihiater, delovni 
terapevt, ipd. Najpogosteje uporabljena terapija za otroke z MAS v Evropi je logopedska 
obravnava, sledijo ji vedenjske in socialno interakcijske terapije (Salomone  et al., 2016).   
1.2 Delovna terapevtska obravnava otrok z MAS  
Z delovno terapevtsko obravnavo se otroci z MAS pripravljajo na prehod v odraslost in 
sodelovanje v družbi (Weaver, 2015). Delovni terapevti se pri obravnavah osredotočajo na 
različna področja človekovega delovanja: osnovne dnevne aktivnosti, prosti čas, počitek, 
šolanje, igra, sodelovanje v družbi (Ashburner et al., 2014; Weaver, 2015). Največji 
poudarek dajejo izboljšanju izvajanja aktivnosti na področju osebne higiene (Kadar et al., 
2012), h kateri spadajo aktivnosti: umivanje rok, obraza, zob, česanje in oblikovanje 
pričeske, tuširanje oz. umivanje telesa, brisanje z brisačo, nega nohtov (AOTA, 2008). Za 
izboljšanje izvajanja osnovnih dnevnih aktivnosti pri otrocih z MAS delovni terapevti 
najpogosteje uporabljajo terapijo senzorne integracije po Ayresovi (Ayres sensory 
integration – ASI), vedenjski model, edukacijski model in okoljski model (LaVesser, List 
Hilton, 2010).  
Delovna terapija na področju osnovnih dnevnih aktivnosti pri otrocih z MAS vključuje 
vzpostavljanje izvedbenih spretnosti in izvedbenih vzorcev, vzdrževanje naučenih vzorcev 
in modifikacijo ali adaptacijo zahtev aktivnosti ali konteksta (LaVesser, List Hilton, 2010). 
V ta namen delovni terapevti uporabljajo različne strategije. Med temi strategijami so 
najpogostejše: učenje osnovnih dnevnih aktivnosti v živo z vedenjsko strategijo, vizualni 
namigi v obliki slik, slušni namigi (Hong et al., 2018)  in VM (Hong et al., 2018; Will et 





1.4 Delovna terapija s pomočjo tehnologije 
Uporaba tehnologije v delovno terapevtski obravnavi je namenjena podpori 
posameznikove participacije v okupacijah in pri njegovi okupacijski izvedbi. Podporna 
tehnologija je tehnologija, ki se uporablja za izboljšanje učinkovite izvedbe okupacij pri 
posameznikih z različnimi invalidnostmi (AOTA, 2010). Uporaba podporne tehnologije je 
mogoča v različnih življenjskih obdobjih. V delovni terapiji je poleg uporabe ustrezne 
tehnologije za podporo pri obravnavi pomembno ohraniti osredotočenost na izboljšanje 
posameznikove zmožnosti participacije pri njemu pomembnih dnevnih aktivnostih in 
ohranjanju oz. izboljšanju participacije v življenjskih vlogah (AOTA, 2010). Podporna 
tehnologija dokazano posreduje potencial za izboljšanje izvajanja dnevnih aktivnosti s 
kognitivno podporo. Možne oblike uporabe podporne tehnologije pri delovno terapevtski 
obravnavi so: pripomočki za pomoč pri oblikovanju in sledenju rutini (urniki) (Erickson, 
2015), spodbude in podpora preko videoposnetkov (angl. video prompting) in VM ter VM 
pri katerem je model na videoposnetku sam uporabnik (angl. video self – modeling) 
(Ashburner et al., 2014).  
Pri uporabi podporne tehnologije lahko pride do določenih tveganj. V izogib neželenim 
izidom mora biti naprava ustrezno vzdrževana. Podporna tehnologija velikokrat ne sestoji 
samo iz ene enote, zato je pred njeno uporabo potrebno premisliti o potrebnih dodatkih 
(Erickson, 2015).   
Obravnava s pomočjo podporne tehnologije je oblikovana po vzoru pristopa 
osredotočenega na uporabnika (Erickson, 2015). Izbira podporne tehnologije sledi šele po 
opravljenem vrednotenju, oblikovanju okupacijskega profila in ocenjevanju 
posameznikove okupacijske izvedbe (AOTA, 2010). Analizirati je potrebno tudi zahteve 
posameznih aktivnosti in okupacij, ki so del posameznikove okupacijske identitete. 
Uporaba podporne tehnologije vpliva na posameznikovo samopodobo, zato se mora 
delovna terapija osredotočiti na posameznikovo doživljanje uporabe te naprave in ne samo 
na fizično dostopnost naprave. Uporaba podporne tehnologije ne sme na noben način 
poslabšati posameznikovega stanja. Oceniti je potrebno tudi kontekstualne dejavnike. 
Pomemben dejavnik izbire podporne tehnologije je tako posameznikova preferenca kakor 




spretnostih in znanju delovnega terapevta o uporabi te naprave ter finančni vidik uporabe 
podpornih tehnologij (Erickson, 2015).   
Ocenjevanje izidov delovno terapevtske obravnave s pomočjo podporne tehnologije je 
usmerjeno na posameznikovo participacijo v okupacijah in izvedbo aktivnosti ter 
izboljšanju kvalitete življenja (Erickson, 2015).  
1.5 Video modeliranje  
VM je strategija, pri kateri si uporabnik v okviru obravnave ogleda videoposnetek. Na 
posnetku posameznik (uporabnikovi starši, sorojenci, terapevti, učitelji) izvaja vnaprej 
določeno tipično izvedbo neke aktivnosti. (Murray, Noland, 2013, Kant et al., 2017). 
Aktivnost na videoposnetku prikaže oseba, ki je zmožna aktivnost izvesti samostojno, 
oseba, ki potrebuje nekaj pomoči do končne pravilne izvedbe ali oseba, ki je vključena v 
obravnavo za izboljšanje izvedbe neke aktivnosti (Murray, Noland, 2013). Video je lahko 
prikazan iz perspektive opazovalca ali iz perspektive tistega, ki aktivnost izvaja (Hong et 
al., 2015). Obravnava s pomočjo VM pri otrocih z MAS je enako učinkovita ne glede na 
to, kdo je model na videoposnetku (Murray, Noland, 2013; Hong et al., 2015). 
Terapija s pomočjo VM dosega najboljše rezultate, če je video prikazan preden delovni 
terapevt zahteva izvedbo določene aktivnosti (Kant et al., 2017). Kljub uspešnosti 
obravnave s pomočjo VM, je za izboljšanje izvedbe posamezne aktivnosti še vedno 
potrebno dodati druge strategije (Murray, Noland, 2013).  
Cilj terapije z VM je izboljšanje uporabnikovega izvajanja predstavljene aktivnosti 
(Murray, Noland, 2013). Uporablja se lahko za učenje izvajanja različnih osnovnih in 
širših dnevnih aktivnosti. Največja učinkovitost je dokazana pri aktivnostih socialnega 
vključevanja in aktivnostih s področja skrbi zase (Aldi et al., 2016; Hong et al., 2015), kot 
je umivanje rok (Murray, Noland, 2013). Ena od osnovnih dnevnih aktivnosti, ki spada na 
področje skrbi za samega sebe je oblačenje in slačenje. Murray in Noland (2013) sta 
ugotovili, da terapija s pomočjo video modelinga izboljša spretnosti potrebne za izvedbo 




VM se uporablja pri uporabnikih z različnimi stanji/motnjami, med njimi so tudi 
uporabniki z MAS. Uporaben je pri različnih starostnih skupinah, vendar so najboljši 
rezultati vidni pri obravnavi otrok z MAS od 5-10 let (Hong et al., 2015). Meister in Salls 
(2015) sta v pilotni raziskavi ugotovila, da je bila terapija s pomočjo video modelinga na 
vzorcu osmih otrok starih od 7,5 do 13,5 let učinkovita. Avtorji so s pomočjo Analize 
aktivnosti merili število pravilno izvedenih korakov potrebnih za izvedbo posamezne 
aktivnosti. Število pravilno izvedenih korakov pri posameznih osnovnih dnevnih 
aktivnostih se je izboljšalo za 50,5%.  
Tekom obravnav s pomočjo VM v namen izboljšanja izvajanja osnovnih dnevnih 
aktivnosti, se pri otrocih z MAS potreba po ogledu video predstavitve izvedbe osnovnih 
dnevnih aktivnosti zmanjšuje, saj se zvišuje število pravilno izvedenih akcij tekom 
izvajanja posamezne aktivnosti (Aldi et al., 2016).  
Velika prednost obravnave s pomočjo VM je možnost uporabe istih video posnetkov pri 






Namen diplomskega dela je bil opredeliti učinkovitost uporabe delovno terapevtske 
strategije VM pri izboljšanju izvajanja osnovnih dnevnih aktivnosti otroka z MAS.  
RAZISKOVALNA VPRAŠANJA: 
R1: Ali obravnava s pomočjo delovno terapevtske strategije VM izboljša/zviša 
samostojnost izvedbe osnovnih dnevnih aktivnosti? 
R2: Ali obravnava s pomočjo delovno terapevtske strategije VM  izboljša spretnosti 
potrebne za izvedbo osnovnih dnevnih aktivnosti? 
R3: Ali obravnava s pomočjo delovno terapevtske strategije VM prispeva k zvišanju volje 





3 METODE DELA 
Diplomsko delo temelji na kvalitativni metodi raziskovanja. Znotraj te metode smo 
porabili singularno študijo primera. Razlog za izbiro tega pristopa je neposredno 
raziskovanje posameznika in dejavno proučevanje določenega fenomena v fizičnem okolju 
(Ambrož, Colarič - Jakše, 2015).  
Načrt in oblikovanje obravnave smo osnovali na podlagi predhodnega pregleda literature. 
Pregled literature je bil namenjen iskanju podatkov o opravljenih raziskavah na področju 
obravnave otrok z MAS s pomočjo delovno terapevtske strategije VM. Literaturo smo 
iskali s pomočjo iskalnikov po spletnih virih: digitalna knjižnica Univerze v Ljubljani 
(DiKUL), Cobiss, Google učenjak. Pregled literature smo omejili z jezikovnim (članki v 
slovenščini in angleščini) in časovnim kriterijem (članki objavljeni med letoma 2005-
2019). Izbor primerne literature je temeljil na vsebinski ustreznosti, dostopnosti, 
strokovnosti in znanstvenosti. Iskana literatura se je nanašala na naslednje ključne besede: 
occupational therapy, autism spectrum disorder, activities of daily living, children with 
autism spectrum disorder, autism, child, video modeling, technology, mobile devices, 
visual prompting.  
Tehnološki pripomočki: Videoposnetke izvedbe posamezne aktivnosti smo posneli s 
kamero Sony Cyber-shot DSC-HX300 Digital Camera. Uporabnici smo jih predstavili na 
prenosnem računalniku. 
Etični vidik: Za zagotovitev spoštovanja etičnih načel pri raziskovanju, smo oblikovali 
soglasji za starše otroka vključenega v obravnavo in za vodjo ustanove v kateri je raziskava 
potekala (Priloga 1 in 2). Pri raziskavi smo upoštevali Kodeks etike delovnih terapevtov 
Slovenije (Kodeks, 2017). 
Udeleženci: Izbrali smo namenski vzorec. Ta oblika vzorčenja je oblikovana na podlagi 
izbire ene do nekaj enot primerov iz celotne splošne populacije (Ambrož, Colarič - Jakše, 
2015). Vključitveni kriteriji so bili: starost (otrok od 5-8 let), primarna diagnoza (MAS), 
pridružena lažja do zmerna motnja v duševnem razvoju in sposobnost imitacije in učenja 





Izključitveni kriteriji so bili: otrok z motnjo avtističnega spektra, ki ima pridruženo težjo 
ali težko motnjo v duševnem razvoju, težave z vidom, motnjo v telesnem razvoju. 
Potek študije primera: Podatke za izvedbo diplomskega dela smo zbrali v obdobju 6 
tednov od novembra do konca decembra 2019, kar je skupno 10 obravnav po 45 min.  
Teoretični model, v okviru katerega smo načrtovali in izvedli obravnavo, je AOTA okvir 
prakse. K izbiri je prispevala možnost širše izbire ocenjevalnih instrumentov (ocenjevanje 
na področju okupacije, spretnosti, volje) (AOTA, 2008). Znotraj AOTA okvirja prakse 
smo uporabili habilitacijski pristop (vzpostavljanje) in modifikacijo ali prilagoditev. 
Ocenjevanja: Prvi korak v procesu zbiranja podatkov je intervju (AOTA, 2008). Intervju 
smo opravili z mamo uporabnice, delovno terapevtko in razredničarko (Priloga 3). 
Ocenjevanja smo izvedli 1 teden pred prvo obravnavo in po zadnji obravnavi. Pred vsemi 
ocenjevanji smo izvedli opazovanje sledenja navodilom, ki so bila podana preko 
videoposnetka. Izvedli smo naslednja ocenjevanja: Ocenjevanje samostojnosti izvedbe 
osnovnih dnevnih aktivnosti, Analiza aktivnosti po spretnostih (v nadaljevanju AA) 
(AOTA, 2008),Vprašalnik volje pri otroku (angl. Pediatric volitional questionnaire - PVQ) 
(Basu et al., 2008). Tekom obravnav smo izvajali tudi opazovanje z udeležbo.   
Preizkus VM poda informacije o otrokovih zmožnostih imitacije in o vizualno 
diskriminacijskih spretnostih. Na ta način ugotovimo ali je obravnava s pomočjo strategije 
VM sploh primerna za posameznega otroka (Rayner, 2014). V preizkusu smo vključili 
aktivnosti grobe motorike (ploskanje), ravnanje s predmeti (jemanje žebljičkov iz škatlice), 
posnemanje izrazov na obrazu in ponavljanje povedi (npr. poved: Danes imam terapijo). 
Uspešno izveden preizkus VM predvideva ponovitev vseh prikazanih aktivnosti v 
ustreznem času (10s po ogledu posnetka).  Preverjanje sposobnosti imitacije s pomočjo 
VM smo izvedli trikrat. Pri drugem in tretjem poskusu ni več potrebovala besednih navodil 
za začetek aktivnosti. Rezultati preizkusa VM kažejo na uporabničino sposobnost imitacije 
in učenja izvedbe aktivnosti s pomočjo strategije VM.  
Ocenjevanje samostojnosti izvedbe osnovnih dnevnih aktivnosti smo oblikovali po vzoru 
Lestvice funkcijske neodvisnosti za otroke (angl Functional independence measure fo 
children – WeeFim) (Granger, McCabe 1990). S pomočjo teoretičnega znanja smo 




minimalna odvisnost od tuje pomoči 3-samostojnost) po čemer se naš instrument razlikuje 
od Weefim-a, ki ima 7 stopenjsko lestvico. Ocenjevanje se za razliko od WeFim-a 
osredotoča samo na osnovne dnevne aktivnosti. 
AA zahteva razumevanje kompleksne in dinamične interakcije med veščinami, vzorci, 
kontekstom in okoljem, zahtevami aktivnosti in uporabnikovih dejavnikov. Uporabili smo 
ga, ker se osredotoča na ocenjevanje spretnosti izvedbe (motorične, procesne in socialno 
interakcijske spretnosti ter na zahteve aktivnosti (AOTA, 2008). Za to študijo primera smo 
uporabili dvostopenjsko lestvico: 0-ni odstopanj, 1-so odstopanja, NV-aktivnost ne vsebuje 
te spretnosti.  
Vprašalnik volje pri otroku (Pediatric Volitional Questionnaire – PVQ) je ocenjevalni 
instrument s katerim preko opazovanja otrokovega vedenja ugotovimo stopnjo otrokove 
motivacije. PVQ smo uporabili, ker s sistematičnim opazovanjem otrokovih reakcij na 
okolje in delovanje v okolju zagotavlja vpogled in razumevanje otrokovih notranjih 
motivov ter pomaga pridobiti informacije o tem, kako okolje zviša ali zmanjša voljo. 
Sestavljen je iz štirinajstih vedenjskih postavk in obrazca o značilnostih okolja (Basu et al., 
2008).  
3.2 Priprava in snemanje videoposnetkov 
Oblikovanje obravnave s pomočjo VM pri otrocih z MAS zahteva določitev specifične 
aktivnosti, katere izvedbo pri otroku z MAS želimo izboljšati (Murray, Noland, 2013). 
Pred snemanjem moramo analizirati izbrane aktivnosti (umivanje rok, zapiranje gumbov, 
česanje, obuvanje nogavic). Preučitev posameznih akcij, potrebnih za izvedbo aktivnosti je 






Aktivnost umivanja rok smo izvedli na specifičen način in jo razdelili na posamezne akcije 
znotraj te aktivnosti (Tabela 1).  
Tabela 1: Akcije pri aktivnosti umivanje rok 
1. Postavi se pred umivalnik 12. Odpre vodo. 
2. Ročico pipe obrne v pravo smer 13. Splahne dlani. 
3. Odpre vodo. 14. Splahne hrbtišče dlani. 
4. Preveri temperaturo vode. 15. Splahne med prstne prostore. 
5. Po potrebi prilagodi temperaturo vode.   16. Zapre vodo. 
6. Zmoči dlani. 17. Vzame papirnato brisačo iz posode za 
brisačo. 
7. Zapre vodo.  18. Obriše dlani. 
8. Pritisne na posodo z milom z dlanjo na način, 
da milo pristane na sredini dlani.  
19. Obriše hrbtišče dlani. 
9. Milo nanese po notranji strani dlani. 20. Obriše med prstne prostore. 
10. Pomane hrbtišča obeh rok. 21. Papirnato brisačo vrže v koš za smeti 
11. Pomane med prstne prostore ene roke z med 








Aktivnost zapiranja gumbov smo izvedli na srajci z gumbi s premerom približno 1 
centimeter. Med izvedbo smo bili pozorni na posamezne akcije in jih zapisali (Tabela 2). 
Tabela 2: Akcije pri aktivnosti zapiranje gumbov 
1. Obleče srajco z gumbi. 6. Obrne gumb z robovom proti odprtini. 
2. Prime oba robova srajce z vsako roko. 7. Vstavi rob gumba v odprtino in ga potisne na 
drugo stran. 
3. Prime prvi gumb. 8. Spusti rob srajce in prime rob gumba, ki je 
pogledal čez režo na drugi strani. 
4. Prime srajco na drugi strani tako, da 
odpre odprtino za gumb.  
9. Z roko na strani gumbov spusti gumb in 
prime rob srajce. 
5. 5. Držeč gumb prenese rob srajce na 
drugo stran. 
 
10 Z obema rokama potegne vsako v svojo smer 
 
ČESANJE LAS 
Opazovanje posameznih akcij znotraj aktivnosti česanja las (Tabela 3) smo izvedli pri 
osebi, ki ima enako pričesko kot uporabnica zaradi specifičnosti izvedbe te aktivnosti.  
Tabela 3: Akcije pri aktivnosti česanje las 
1.  Postavi se pred ogledalo 4.  Počeše lase ob straneh navzdol (po celotni 
dolžini las) – po poteku pričeske 
2.  Prime krtačo za lase. 5.  Počeše lase zadaj navzdol (po celotni dolžini 
las) 
3.  Počeše sprednje lase navzdol – po poteku 
pričeske 
6.  Konča, ko so lasje počesani ravno navzdol, 








Pri aktivnosti obuvanja nogavic smo izbrali eno od možnih izvedb te aktivnosti in jo 
razdelili na posamezne akcije znotraj te aktivnosti (Tabela 4).  
 
Tabela 4: Akcije pri aktivnosti obuvanje nogavic 
1. Sede na stol. 7. Nabere nogavico v gube. 
2. Dvigne nogo, ki jo želi obuti. 8. Natakne nogavico na prste. 
3.  Prime nogavico. 9. Potegne nogavico po stopalu. 
4.  Potisne roko v nogavico, prime spodnji del in 
jo obrne navzven, da je obrnjena pravilno. 
10. Dvigne peto. 
5.  Nogavico pravilno obrne ( peta spodaj, šiv pri 
prstih obrnjen navzgor). 
11. Potegne nogavico po peti in navzgor. 
6.  Položi stopalo noge na sedalo stola.  
 
Analizi in razdelitvi aktivnosti na posamezne akcije, sledi načrtovanje samega snemanja 
videoposnetka (Murray, Noland, 2013). Izvedbo izbranih aktivnosti smo posneli s 
perspektive opazovalca. Videoposnetke smo načrtovali na podlagi predstavljenih akcij, ki 
so potrebne za izvedbo posamezne aktivnosti. Posamezni akciji, ki jo model na 
videoposnetku izvaja, smo dodali ustna navodila.  
Posnetek s prikazom izvedbe umivanja rok je trajal 1,44 min. Pri umivanju rok smo podali 
ustna navodila: postavim se pred umivalnik, odprem vodo, zmočim roke, zaprem vodo, 
nanesem milo na dlani, hrbtišče dlani, med prsti, umijem nohte, palec, zapestje. Odprem 
vodo, splahnem roke, dlani, hrbtišče dlani, med prsti, palec, zapestje. Zaprem vodo, 
vzamem papirnato brisačo in obrišem roke – dlani, hrbtišče dlani, med prsti in zapestje. 
Papirnato brisačo vržem v koš. Konec. 
Trajanje videoposnetka s prikazom zapiranja gumbov na srajci je 54 sekund. Naša ustna 
navodila na videoposnetku sledijo posameznim akcijam pri izvedbi te aktivnosti. Ustna 
navodila smo podali pri izvedbi akcij zapiranja dveh gumbov (primem rob gumba, primem 
rob srajce, vstavim rob gumba v odprtino, primem gumb na drugi strani, primem rob srajce 
in potegnem na vsako stran) in obvestilo o zaključeni aktivnosti (zaprti so vsi gumbi in to 




Aktivnost česanja las smo za namene snemanja videa izvajali 57 sekund. Pospremili smo 
jo z ustnimi navodili o začetni akciji (primem krtačo), potrebnih akcijah za dokončanje 
aktivnosti (počešem sprednje lase, počešem lase ob straneh od zgoraj navzdol, počešem 
lase odzadaj od zgoraj navzdol) in obvestilom o zaključeni aktivnosti (konec).  
V 1,15 min dolgem video posnetku obuvanja nogavic, smo izvedbo pospremili z 
verbalnimi navodili, ki so opisovala začetek aktivnosti (primem nogavico, jo pogledam in 
vidim, da ni pravilno obrnjena), akcije za pripravo na izvedbo aktivnosti (jo odprem, 
vstavim roko, primem na koncu in povlečem navzven, pogledam, da je rob pri prstih 
obrnjen navzgor), nadaljnje akcije za izvedbo aktivnosti (primem nogavico, jo odprem, 
nagubam, dvignem nogo, nataknem nogavico na prste, jo povlečem po stopalu navzgor, 
dvignem peto in povlečem nogavico po peti navzgor). Ustna navodila smo ponovili pri 
obuvanju nogavice na drugi nogi in zaključili z besedo konec ob zaključku aktivnosti.  
Posnete videoposnetke smo ohranili v prvotni obliki. Na videoposnetku nismo zaznali 
motečih zvokov, prav tako ni bilo nobene potrebe po dodajanju morebitnih dodatnih ustnih 
navodil. Glasbena podlaga pri obravnavi E.A. ne bi bila primerna, saj ima uporabnica 






V nadaljevanju prikazujemo delovno terapevtsko obravnavo otroka z MAS. Predstavljeni 
so rezultati vseh ocenjevanj in opažanj pred (7.11.2019 in 8.11.2019) in po (20.12.2019) 
obravnavah s pomočjo delovno terapevtske strategije VM.  
4.1 Okupacijski profil 
V namen izvedbe študije primera smo v obravnavo vključili uporabnico E.A. Stara je 7 let. 
Uporabnica je desničarka. Obiskuje OŠ s prilagojenim programom. Živi z mamo in očetom 
ter starejšim bratom. Njena primarna diagnoza je motnja avtističnega spektra in pridružena 
zmerna motnja v duševnem razvoju. 
Iz intervjuja z delovno terapevtko je razvidno, da pri vseh dnevnih aktivnostih potrebuje 
veliko besednih spodbud, pri nekaterih tudi fizično asistenco.  
Oblačila ji običajno pripravi mama in si jih oblači sede. Samostojno si obleče majico z 
dolgimi rokavi. Pri tem potrebuje več besednih spodbud, da začne z aktivnostjo. Pri 
ločevanju spredaj - zadaj, ji pomagajo slike na majici. Majice si ne sleče samostojno 
(potegne si jo za glavo in se v takem položaju skuša osvoboditi rokavov). Za dokončanje 
aktivnosti potrebuje fizično asistenco. Samostojno obleče vnaprej pripravljene hlače na 
elastiko. Pri tem je potrebno več besednih spodbud. Nogavice velikokrat ne obrne pravilno. 
Obuvanje nogavic izvaja s križanjem stopala preko stegna druge noge in ne zavzema 
sredinskega položaja za obuvanje nogavic (sede na stolu s stopalom, ki ga želi obuti na 
stolu). Težave ji predstavlja zapiranje zadrge, saj je ne zna združiti in tudi ne razčleniti, 
navzgor in navzdol jo potegne sama. Gumbe zapre, vendar ima pri tem še nekaj težav. 
Kadar oblačila niso pravilno obrnjena, jih ne zna pravilno obrniti. Oblačila po tem, ko jih 
sleče ne zloži.  
Pri jutranjem umivanju potrebuje besedno spodbudo in vodenje skozi aktivnosti, vendar jih 
je zmožna opraviti pri umivalniku. Pri česanju las potrebuje spodbudo, motivacijo in 
včasih tudi fizično asistenco, saj si las ne razporedi na prečo, prav tako ne počeše las zadaj. 
Ne pusti, da bi ji naredili kakšno pričesko ali da bi predolgo vztrajali pri česanju. Brani se 




potrebuje pri stiskanju paste na ščetko, saj jo sama premočno stisne in je stisne preveč. 
Zobe si umiva sama, vendar pri tem potrebuje besedno spodbudo za izvedbo vseh 
potrebnih korakov za dokončanje aktivnosti. Pri izvajanju aktivnosti je hitra in površna in 
si jih torej ne umije natančno. Je kontinentna in pove, ko mora na stranišče. Razredničarka 
pove, da se po uporabi stranišča ne obriše natančno. Besedno spodbudo potrebuje pri 
umivanju rok, za dokončanje te aktivnosti. Roke si umiva na hitro, površno, rok ne sklene 
skupaj, da bi si umila med prsti. Samostojno stopa v in iz kopalne kadi. Umiva se sama, 
vendar potrebuje nekaj besednih spodbud in fizične asistence za dokončanje aktivnosti. 
Rada ima občutek vode na sebi in se večkrat igra z vodo in milom pri umivalniku.  
Pri hranjenju je delno samostojna saj potrebuje pomoč pri rezanju hrane. Uporablja žlico 
srednje velikosti. Zahteva umito žlico. Ne uporablja vilic in tudi ne noža za mazanje. Pri 
hranjenju večinoma izbira enako hrano vsak dan. Ima občasne obsedenosti z določeno 
hrano, ki jo potem vedno zahteva. Če je ne dobi, odreagira s kričanjem. Hrano si najprej 
nese k nosu, da preveri vonj, šele nato si jo nese v usta. Pije samostojno iz odprtega 
kozarca, ki ga drži z eno roko. Kozarec napolnjen s tekočino tudi prinese do mize ne da bi 
polila. Težave ji povzroča nalivanje tekočine iz plastenke v kozarec, saj polije.  
Pri mobilnosti se pojavljajo težave zaradi hoje po prstih. Večinoma teče. Hodi po prstih, ne 
zadrži počepa – išče oporo. Kljub temu ji uspe prenesti težo s prstov na pete in nazaj. 
Problem ji predstavlja zapiranje varnostnega pasu v avtomobilu, saj tega ne izvede 
samostojno. Prav tako ne odpre in zapre vrat avtomobila. Ne zazna nevarnosti pri hoji po 
cesti. 
Pri razumevanju ima nekoliko več težav. Učenje novih aktivnosti poteka s pomočjo 
fizičnega prikaza aktivnosti. V šoli so začeli tudi z uporabo vizualne podpore v obliki 
piktogramov. Razume kratke stavke o stvareh ali osebah, ki jih pozna, razume enodelne 
ukaze iz besed, ki opisujejo osebe ali predmete. Ne razume daljših zaporednih stavkov ali 
navodil, ki vsebujejo časovni vidik – potek dogodkov, ne razume navodil, ki od nje 
zahtevajo, da nekaj poišče. Govori posamezne besede, ki jih ne povezuje v stavke. Prisotna 
je eholalija. Kadar pove stavek, je to vedno naučeno – del pesmi. Težave ima pri reševanju 
težav – ne zazna problemov, ne ve, kako problem rešiti. Očesni kontakt vzpostavi, vendar 
traja kratek čas. Občasno se ne odzove na svoje ime in na navodila. Ko ne ve, kako 




Opazen nekoliko nižji mišični tonus. Skače iz visokih površin (miza, okenska polica, 
igrala). Ima težave z občutenjem telesa. Teka po prostoru, se udarja, skače, se vrže ob tla. 
Ima visok prag bolečine. Težave ima z energijo. Zjutraj je zaspana, velikokrat zaspi pred 
kosilom. Zaspi pri mizi in ne želi, da jo premikajo od tam. Spi kakšne pol ure, kar ji 
učiteljice dovolijo.  
Ne sodeluje pri nobenih domačih opravilih. V razredu pomaga pri pripravi mize.  
Pri igri se večinoma raje povezuje z odraslimi kot z otroci. Igra domišljijsko igro, vendar ta 
ni kompleksna, organizirana, se hitro konča in preide na drugo. Ima omejeno število 
interesov in omejeno število predmetov s katerimi rokuje. Večinoma se želi igrati z istimi 
igračami (plastični konjički, ogledalo, lahka odeja, mikrofon, sestavljanke). Sestavljanke 
večino časa samo prelaga in jih meša, ne da bi jih sestavljala. Igra z drugimi igračami je 
prav tako sestavljena večinoma iz prenašanja predmetov iz enega konca na drugega. 
Sestavi jih samo občasno, vendar aktivnosti večinoma ne dokonča. V razredu odklanja 
družbo sošolcev in se ne vključuje v igro z njimi. Ima prilagojen kotiček s stolom in mizo 
ob nizkem ogledalu s polico, na kateri so konjički in glavnik. Tekom dneva v šoli se 
večkrat zateče v ta kotiček, kjer se pokrije z lahko odejo in sedi na stolu, ali se gleda v 
ogledalu.  
Težave ima z grafomotoriko, s prijemom svinčnika. Nima pravilnega prijema škarij 
(prijema v položaju pronacije), sploh se ne približa črti – ne razume navodil. Ima težave s 
koordinacijo, kar se kaže tudi pri odbijanju žoge.  
Rada gleda televizijo, igra igre na tabličnem računalniku, gleda risanke, rada ima pesmice, 
velikokrat si poje, rada ima zvočne igrače. Zelo rada riše, pri risanju gre v podrobnosti, ki 
si jih zapomni iz kakšne aktivnosti. Riše samo tisto, kar si je sama zadala in ne tisto, kar ji 
mi naročimo.  
Vajena je na določeno strukturo dneva, da ve kaj sledi. V šoli je v izdelavi slikovni urnik. 
Ne zmore pozornosti na več stvari hkrati. Pri aktivnostih je zelo hitra in površna. Hitro gre 
na drugo aktivnost in želi izvajati aktivnost, ki si jo sama izbere. Na prigovarjanje za 
izvajanje kakšne aktivnosti, ki ji ni po volji ali na prehod med aktivnostmi, reagira s 





4.2 Začetna ocenjevanja 
Ocenjevanje samostojnosti izvedbe osnovnih dnevnih aktivnosti (Priloga 5)  je pokazalo, 
da je uporabnica samostojna pri hranjenju, umivanju obraza, nadzorovanju mehurja in 
črevesja in pri uporabi stranišča. Minimalna odvisnost od tuje pomoči se je pokazala pri 
umivanju rok, umivanju zob, umivanju obraza, česanju las, tuširanju in pri oblačenju 
zgornjega in spodnjega dela telesa.  
Z ocenjevalnim instrumentom AA smo ocenjevali dve aktivnosti: umivanje rok in 
obuvanje nogavic. Ocenili smo samo motorične in procesne spretnosti. Socialno 
interakcijskih spretnosti nismo vključili. AA umivanja rok (Priloga 7) smo izvedli 
8.11.2019 in je pokazala odstopanja od motorične spretnosti: 
• uravnava  
Odstopanja pri procesnih spretnosti: 
• je pozoren/osredotočen,  
• uporabi,  
• rokuje,  
• upošteva,  
• naredi,  
• začne,  
• konča, 
• izvaja neprekinjeno,  
• izvaja v zaporedju,  
• konča,  
• usmerja gibanje,  
• opazi/se odzove,  
• spremeni izvajanje,  





AA obuvanja nogavic (Priloga 9) smo izvedli 8.11.2019 in je pokazala odstopanja samo pri 
procesnih spretnosti:  
• je pozoren/osredotočen,  
• uporabi,  
• rokuje,  
• upošteva,  
• sprašuje, 
• naredi,  
• začne,  
• konča, 
• izvaja neprekinjeno,  
• izvaja v zaporedju,  
• konča,  
• usmerja gibanje,  
• opazi/se odzove,  
• spremeni izvajanje,  
• prilagodi,  
• pridobi. 
Za prvo opazovanje in ocenjevanje s PVQ smo izbrali aktivnost zapiranja gumbov (Priloge 
11, 12). Pri postavki kaže radovednost je bila vključena. Potrebovala je dve besedni 
spodbudi, da je začela opazovati vzorec z gumbi. Potrebovala je vsaj tri besedne spodbude, 
da je z aktivnostjo začela. Bila je vznemirjena in je aktivnost najprej odklanjala. Izražanje 
prioritete smo ocenili kot spontano. Pri tej aktivnosti smo podali najnižjo oceno – 
neodločena, pri postavki poskuša nove stvari. Pri postavkah: poskuša doseči učinek, vztraja 
pri aktivnosti, usmerjen na nalogo, izraža zadovoljstvo pri obvladanju, uri spretnosti, 
poskuša rešiti probleme, vztraja pri aktivnosti do konca, organizira/prilagaja okolje, je bila 
vključena. Potrebovala je besedne spodbude za vztrajanje pri aktivnosti. Zadovoljstvo z 
izvedbo je pokazala šele, ko smo poudarili njeno uspešnost z več besednimi spodbudami. 
Močno stran ji predstavlja iskanje izzivov, saj se je lotila odpiranja najmanjšega gumba, ki 
ga je bilo težko odpreti. Pri tem je vztrajala z eno besedno spodbudo in aktivnost izpeljala 




Pri drugem opazovanju in ocenjevanju smo izbrali izvedbo aktivnosti česanja las (Priloge 
11, 13). Uporabnica za izvajanje aktivnosti ni pokazala nobenega interesa. Šele po 
demonstraciji in vsaj treh besednih spodbudah je prijela krtačo za lase. Potrebnih je bilo še 
nekaj besednih spodbud in dodatne demonstracije, da je z aktivnostjo začela, kar pomeni, 
da je pri postavkah kaže radovednost in začenja akcijo/aktivnost, neodločena. Izražanje 
prioritete je bilo spontano. Neodločena je bila tudi pri postavki poskuša doseči učinek, 
poskuša nove stvari in vztraja pri aktivnosti. Potrebovala je veliko besednih spodbud za 
nadaljevanje aktivnosti ter ustnih navodil, kako doseči učinek. Kljub številnim spodbudam 
in pohvalam, ni izražala zadovoljstva pri obvladanju. Z aktivnostjo ni nadaljevala in je bila 
tako pri postavki uri spretnosti neodločena. Pri aktivnosti ni vztrajala do konca in ni iskala 
novih izzivov. Vključena je bila na področju usmerjenosti na nalogo in uporablja 
domišljijo.  
4.3 DT obravnava 
Obravnave so potekale 2-krat na teden, v časovnem obdobju od 8.11.2019 do 20.12.2019.  
Vsaka obravnava je trajala 45 min. Postavili smo naslednje cilje obravnav:  
1. Uporabnica bo po 10 obravnavah s pomočjo delovno terapevtske strategije VM 
izboljšala/zvišala samostojnost izvedbe osnovnih dnevnih aktivnosti, kar pomeni, 
da se bo ocena pri ocenjevanju samostojnosti izvedbe osnovnih dnevnih aktivnosti 
česanja las, umivanja rok, oblačenja spodnjega dela, oblačenja zgornjega dela 
izboljšala za 1 točko. 
2. Pri uporabnici se bodo po 10 obravnavah s pomočjo delovno terapevtske strategije 
VM izboljšale spretnosti uravnava, je pozoren/osredotočen, uporabi, rokuje, 
upošteva, naredi, začne, izvaja neprekinjeno, izvaja v zaporedju, konča, usmerja 
gibanje, opazi/se odzove, spremeni izvajanje, prilagodi, pridobi.  
3. Uporabnici se bo po 10 obravnavah s pomočjo delovno terapevtske strategije VM 





Glede na težave, ki smo jih zaznali pri ocenjevanjih, smo za obravnavo s pomočjo VM 
izbrali naslednje aktivnosti: umivanje rok, zapiranje gumbov, česanje las in obuvanje 
nogavic. Izbrane aktivnosti spadajo na področje osnovnih dnevnih aktivnosti in so 
pomembne za izboljšanje samostojnosti uporabnice. Po Basu in sodelavcih (2008) osnovne 
dnevne aktivnosti predstavljajo možnost poskušanja novih stvari, z začenjanjem teh 
aktivnosti se poveča možnost za doseganje učinka v okolju in urjenja spretnosti, s čimer se 
povečuje zaupanje v posameznikove sposobnosti in na razvoj volje pri uporabnici. 
Izbrane aktivnosti so omogočale izboljšanje motoričnih (uravnava) in procesnih spretnosti: 
je pozoren/osredotočen, uporabi, rokuje, upošteva, naredi, začne, izvaja neprekinjeno, 
izvaja v zaporedju, konča, usmerja gibanje, opazi/se odzove, spremeni izvajanje, prilagodi, 
pridobi. 
Obravnave smo oblikovali v sklopu običajne delovno terapevtske obravnave. Za 
posamezno opazovano aktivnost smo izbrali primeren čas, tako da je bila aktivnost 
smiselno vključena. Aktivnost obuvanja nogavic je tako sledila aktivnostim na blazini pri 
katerih je uporabnica morala biti bosa, aktivnost umivanja rok je sledila različnim likovnim 
aktivnostim (oblikovanje figur iz plastelina, oblikovanje božičnih obeskov iz gline, 
barvanje s tempera barvicami), aktivnost zapenjanja gumbov na srajci smo izvedli pred 
likovnimi aktivnostmi. Aktivnost česanja las se ni navezovala na druge aktivnosti.  
Za lažji prehod med aktivnostmi je uporabnica sledila slikovnemu urniku v programu 
power point (Priloga 4). 
Obravnavo s pomočjo strategije VM smo pričeli z ogledom videoposnetka posamezne 
osnovne dnevne aktivnosti brez prekinitev in dodatnih opazk. Uporabnica si je posnetek 
ogledala v mirnem okolju brez motečih faktorjev od začetka do konca. Aktivnost je izvedla 
takoj po ogledu posameznega posnetka. Med izvajanjem aktivnosti ni dobivala dodatnih 
navodil.  
Vsaki uspešno izvedeni akciji v poteku izvedbe posamezne aktivnosti, je sledila besedna 
spodbuda. Besedno spodbudo smo dodali za večjo motivacijo in razvoj volje pri 
uporabnici. Kot spodbuda pri dokončanju posamezne aktivnosti dodali tudi »petko« z 
opazovalko. Ob uspešno zaključeni obravnavi je za nagrado lahko izvajala priljubljeno 




4.4 Opazovanje z udeležbo pri obravnavah 
Tekom prve obravnave s pomočjo strategije VM je uporabnica do konca pogledala vsakega 
od videoposnetkov. Izvedba posameznih aktivnosti ni bila samostojna. Pri aktivnosti 
obuvanje nogavic in česanje las se je uporabnica upirala začetku izvajanja. Z izvajanjem je 
pričela po več besednih spodbudah. Aktivnost zapiranja gumbov je izvedla na 
pripravljenem pripomočku za zapiranje gumbov na mizi in ni zapirala gumbov na srajci, 
smo ji predstavili na videoposnetku. Zapiranju gumbov na srajci se je namreč upirala in si 
je ni želela obleči.  
Po tretji obravnavi je uporabnica razumela način dela. Posamezne akcije, ki smo jih 
predstavili na videoposnetkih je povezala z resničnostjo. Ko smo podali zahtevo za 
izvedbo aktivnosti, je vsako izvedeno akcijo pospremila z ustnimi navodili, naučenimi 
preko videoposnetkov. Obuvanja nogavic še zmeraj ni pričela brez vsaj treh besednih 
spodbud. Zapiranje gumbov je še vedno izvajala na modelu, a je srajco zdaj že oblekla, ni 
pa hotela zapirati gumbov na njej.   
Po peti obravnavi je uporabnica pričela z zapiranjem gumbov na srajci, kakor smo ji 
predstavili na videoposnetku. Potrebovala je fizično asistenco pri nameščanju srajce, da so 
bili gumbi in odprtine za gumbe postavljeni vzporedno. Česanje las je izvajala v kratkem 
časovnem obdobju in še ni upoštevala prečke. Umivanje rok je po petih obravnavah 
izvedla povsem samostojno, pri brisanju rok, je potrebovala besedno spodbudo, da jih je v 
celoti osušila. Obuvanje nogavic ji je predstavljalo največjo težavo, saj je potrebovala 
besedno spodbudo pri pravilnem obračanju nogavice (rob za prste navzgor), potrebovala je 
tudi fizično asistenco za gubanje nogavice.  
Pri osmi obravnavi je aktivnost česanja las izvedla povsem samostojno. Aktivnost 
umivanja rok je bila še vedno pospremljena z eno besedno spodbudo pri brisanju rok za 
dokončanje te akcije. Aktivnost zapiranja gumbov na srajci je izvedla z eno besedno 
spodbudo za pravilno namestitev robov srajce, da so gumbi in odprtine vzporedni. Pri 
zapiranju gumbov je imela nekoliko težav, vendar je vztrajala pri izvedbi in aktivnost 
zaključila povsem samostojno. Nesamostojna je bila še vedno pri aktivnosti obuvanja 
nogavic, saj je potrebovala besedno spodbudo za pravilno obrnjeno nogavico (rob za prste 




Po ogledu videoposnetkov pri zadnji obravnavi je samostojno izvedla umivanje rok, 
česanje las in zapiranje gumbov na srajci. Aktivnost obuvanja nogavic kljub obravnavam 
še vedno ni izvedla povsem samostojno. Potrebovala je besedno spodbudo pri obračanju 






Po zadnji obravnavi smo ponovili Ocenjevanje samostojnosti izvedbe osnovnih dnevnih 
aktivnosti (Priloga 6). Pri začetnem ocenjevanju je bila ocena skupna ocena ocenjevanja 27 
točk. Razlika med začetnim in končnim ocenjevanjem je 4 točke (Tabela 5). 
Tabela 5: Rezultati začetnega in končnega ocenjevanja samostojnosti izvedbe osnovnih 
dnevnih aktivnosti 




Umivanje rok 2 3 
Česanje las 2 3 
Oblačenje zgornjega dela 2 3 
Oblačenje spodnjega dela 3 3 
Skupna ocena  27 31 
 








Ponovili smo tudi ocenjevanje z AA (Prilogi 8 in 10), s katero smo ocenjevali samo 
motorične in procesne spretnosti (Tabela 6). 
Tabela 6: AA umivanja rok in obuvanja nogavic, procesne spretnosti 
AKTIVNOST Začetno ocenjevanje  
Datum: 8.11.2019 
Končno ocenjevanje  
Datum: 20.12.2019 





uporabi, rokuje,  
upošteva, naredi,  
začne, konča, 
izvaja neprekinjeno,  
izvaja v zaporedju,  
konča,  
usmerja gibanje,  
opazi/se odzove, 



















naredi, začne, konča, 
izvaja neprekinjeno, 



















Odstopanja od motorične spretnosti uravnava pri aktivnosti umivanja rok, pri drugem 
ocenjevanju ni bilo več zaznati.  
Drugo ocenjevanje s PVQ (Priloga 14, 15 in 16) po opazovanju aktivnosti česanja las in 
zapiranja gumbov je pokazalo viden napredek pri razvoju volje (Tabela 7).  




 PVQ ocenjevalna lestvica 
N/O         P H I S 
RAZISKOVANJE Kaže radovednost                     
Začenja akcijo/aktivnost                     
Izraža prioriteto                     
Poskuša doseči učinek                     
Poskuša nove stvari                     
KOMPETENCA Vztraja pri aktivnosti                     
Usmerjen na nalogo                     
Izraža zad. pri obvladovanju                     
Uri spretnosti                      
Poskuša rešiti probleme                     
USPEH  Vztraja pri aktivnosti do 
konca 
                    
Išče izzive                     
Organizira/prilagaja okolje                     
Uporablja domišljijo                     
P = pasiven, H = neodločen, I = vključen, S = spontan/samostojen, N/O = postavke ni bilo mogoče 
opazovati. 
Legenda: 1. ocenjevanje česanja las 1. Ocenjevanje zapiranja gumbov  2. Ocenjevanje česanja las 2. 





Po opravljenih končnih ocenjevanjih smo pregledali realizacijo ciljev (Tabela 8).   
Tabela 8: Pregled realizacije ciljev 
CILJI  
1. Uporabnica bo po 10 obravnavah 
s pomočjo delovno terapevtske 
strategije VM izboljšala/zvišala 
samostojnost izvedbe osnovnih 
dnevnih aktivnosti, kar pomeni, da 
se bo ocena pri ocenjevanju 
samostojnosti izvedbe osnovnih 
dnevnih aktivnosti česanja las, 
umivanja rok, oblačenja spodnjega 
dela, oblačenja zgornjega dela 
izboljšala za 1 točko. 
🗸🗸 
2. Pri uporabnici se bodo po 10 
obravnavah s pomočjo delovno 
terapevtske strategije VM izboljšale 
spretnosti uravnava, je 
pozoren/osredotočen, uporabi, 
rokuje, upošteva, naredi, začne, 
izvaja neprekinjeno, izvaja v 
zaporedju, konča, usmerja gibanje, 
opazi/se odzove, spremeni 
izvajanje, prilagodi, pridobi. 
⨀ 
3. Uporabnici se bo po 10 
obravnavah s pomočjo delovno 
terapevtske strategije VM zvišala 
volja pri izvajanju aktivnosti 
česanja las in aktivnosti zapiranja 
gumbov na srajci. 
🗸🗸 
 
LEGENDA: 🗸🗸 cilj je dosežen  






Videoposnetki so postali pomembna oblika beleženja našega vsakdanjika. Otroci se z njimi 
srečujejo na vsakem koraku, vedno več pa se uporabljajo tudi v učne in terapevtske 
namene. Posebna oblika uporabe videoposnetkov se uporablja tudi v delovni terapiji. VM 
se najpogosteje uporablja pri otrocih z MAS. Prav otroci z MAS so spoznani kot 
posamezniki, ki jih ogled videoposnetkov zanima in izboljša njihovo voljo za izvajanje 
aktivnosti. S pomočjo obravnave z VM se poveča verjetnost, da bodo ponovili besede in 
akcije predstavljene z VM Hume et al., 2009;  McCoy, Hermansen, 2007). Četudi tuja 
literatura priča o učinkovitosti uporabe strategije VM v delovni terapiji pri otrocih z MAS 
(McLay et al., 2015; Kant et al., 2017; Hong et al., 2016; Aldi et al., 2016; Campbell et al., 
2015), nismo našli dokazov, da bi se tudi slovenski delovni terapevti posluževali te 
strategije, kar je razlog za izvedbo naše študije primera.  
Videoposnetki aktivnosti umivanja rok, zapiranja gumbov na srajci, obuvanja nogavic 
vsebujejo vizualni prikaz pravilne in specifične izvedbe aktivnosti. Posneli smo jih s 
pogledom opazovalca, na videoposnetkih pa je uporabnici poznana oseba. Otroci se 
izvedbe osnovnih dnevnih aktivnosti naučijo z ustnimi navodili, z modeliranjem in s 
pogostim ponavljanjem teh aktivnosti (Anderson, 2007). Z desetimi obravnavami, ki so se 
zvrstile v okviru šestih tednov, smo uporabnici omogočili priložnosti za ponavljanje 
naučenih izvedbenih spretnosti.  
Pri načrtovanju in snemanju videoposnetkov smo sledili navodilom, ki jih navajata Murray 
in Noland (2013) in aktivnosti smiselno vključili v kontekst. Uporabnica je ustrezala 
zastavljenim kriterijem izbire vzorca, hkrati je imela težave pri izvajanju posameznih 
osnovnih dnevnih aktivnosti  in bila kognitivno zmožna razumevanja navodil ter 
sodelovanja. S poizkusom video modelinga, kakor ga predlagajo McLayeva in sodelavci 
(2015), smo potrdili primernost uporabe strategije VM pri izbranem vzorcu za študijo 
primera tega diplomskega dela. Uporabnica je po ogledu videoposnetkov namreč po treh 
poskusih pravilno izvedla vsak korak prikazanih aktivnosti. Obravnavo smo načrtovali na 
osnovi rezultatov raziskav, ki so proučevale učinkovitost obravnave s pomočjo VM.  
Namen diplomskega dela je bil opredeliti učinkovitost uporabe delovno terapevtske 




Pri izvedbi študije primera diplomskega dela so nas vodila raziskovalna vprašanja. 
Nanašala so se na ugotavljanje ali obravnava s pomočjo delovno terapevtske strategije VM 
izboljša/zviša samostojnost izvedbe osnovnih dnevnih aktivnosti, na to ali obravnava s 
pomočjo VM izboljša spretnosti potrebne za izvedbo osnovnih dnevnih aktivnosti, in ali 
obravnava s pomočjo delovno terapevtske strategije VM prispeva k zvišanju volje za 
izvedbo osnovnih dnevnih aktivnosti. Ker so v okviru diplomskega dela potekale delovno 
terapevtske obravnave, so bile te osnovane na AOTA okvirju prakse. Ta okvir predvideva 
določitev jasnih, merljivih, izvedljivih, funkcionalnih, kontekstualno relevantnih ciljev, ki 
naj bodo usklajeni z uporabnikovimi potrebami, željami (AOTA, 2008). Raziskovalna 
vprašanja so bila torej vodilo za določitev konkretnih ciljev pri obravnavah.  
Cilj, ki se je nanašal na samostojnost izvedbe osnovnih dnevnih aktivnosti je predvideval, 
da bo uporabnica po 10 obravnavah s pomočjo delovno terapevtske strategije VM 
izboljšala/zvišala samostojnost izvedbe osnovnih dnevnih aktivnosti, kar pomeni, da se bo 
ocena pri Ocenjevanju samostojnosti izvedbe osnovnih dnevnih aktivnosti česanja las, 
umivanja rok, oblačenja spodnjega dela, oblačenja zgornjega dela izboljšala za 1 točko. 
Delovni terapevti pri svojih obravnavah pogosto ocenjujejo izvedbo aktivnosti skrbi za 
samega sebe (Ashburner et al., 2014). Pred obravnavami so rezultati Ocenjevanja 
samostojnosti izvedbe osnovnih dnevnih aktivnosti pokazali, pri katerih osnovnih dnevnih 
aktivnostih uporabnica potrebuje pomoč in pri njihovi izvedbi torej ni samostojna 
(oblačenje in slačenje spodnjega in zgornjega dela, osebna nega). Kilincaslana in sodelavci 
(2019) so ugotovili, da imajo otroci z MAS največje težave na področju osnovnih dnevnih 
aktivnosti ravno pri aktivnostih, ki so bile v odstopanju tudi pri uporabnici. Rezultati 
Ocenjevanja samostojnosti izvedbe osnovnih dnevnih aktivnosti so predstavljali podlago 
za izbiro osnovnih dnevnih aktivnosti, ki so bile vključene v obravnavo. Uporabnica je pri 
drugem ocenjevanju dosegla cilj in torej pridobila eno točko pri vseh opazovanih 
aktivnostih. Rezultati ocenjevanja samostojnosti izvedbe osnovnih dnevnih aktivnosti 
potrjujejo rezultate raziskav na področju obravnave otrok z MAS s pomočjo VM (Campbel 
et al., 2015; Aldi et al. 2016), ki dokazujejo izboljšanje/zvišanje samostojnosti pri izvajanju 
osnovnih dnevnih aktivnosti.  
Samostojnost pri izvajanju osnovnih dnevnih aktivnosti je odvisna od procesnih in 




delovanja poleg ocenjevanja stopnje samostojnosti potrebno oceniti tudi spretnosti izvedbe. 
Motorične, socialno interakcijske in procesne spretnosti so bile ocenjene z ocenjevalnim 
instrumentom AA. Za ocenjevanje sta bili izbrani dve osnovni dnevni aktivnosti, pri 
katerih je uporabnica glede na rezultate Ocenjevanja samostojnosti izvedbe osnovnih 
dnevnih aktivnosti potrebovala asistenco. Merrittova (2011) namreč trdi, da ocenjevanje 
motoričnih in procesnih spretnosti pri določenih dnevnih aktivnostih, lahko potrdi 
ugotovljeno stopnjo samostojnosti posameznika. K izbiri za uporabo Analize aktivnosti po 
spretnostih je prispevalo tudi raziskovalo vprašanje: Ali obravnava s pomočjo VM izboljša 
spretnosti potrebne za izvedbo osnovnih dnevnih aktivnosti? V okviru tega raziskovalnega 
vprašanja je bil oblikovan cilj obravnave po katerem naj bi se pri uporabnici po 10 
obravnavah s pomočjo delovno terapevtske strategije VM izboljšale spretnosti uravnava, je 
pozoren/osredotočen, uporabi, rokuje, upošteva, naredi, začne, izvaja neprekinjeno, izvaja 
v zaporedju, konča, usmerja gibanje, opazi/se odzove, spremeni izvajanje, prilagodi, 
pridobi. Drugo ocenjevanje je delno potrdilo dosego cilja. Napredek se je pokazal pri 
ocenjevanju obeh aktivnosti. Motorična spretnost uravnava pri aktivnosti umivanja rok ni 
bila več v odstopanju. Pri nekaterih procesnih spretnostih po obravnavah ni bilo več 
odstopanja (je pozoren/osredotočen, uporabi, rokuje, upošteva, naredi, začne, konča, izvaja 
neprekinjeno, izvaja v zaporedju, konča, usmerja gibanje), pri nekaterih smo kljub 
obravnavam še vedno opazili odstopanje (opazi/se odzove, spremeni, izvajanje, prilagodi, 
pridobi), vendar opisne ocene pri AA kažejo, da so se tudi te spretnosti izboljšale. Čeprav 
je bilo med obravnavami le malo fizičnega usmerjanja in opozarjanja na napake, kakor je 
pri izvedbi obravnave s pomočjo strategije VM predlagano (Murray, Noland, 2013), so se 
spretnosti izboljšale. Bal in sodelavci (2015) namreč trdijo, da se motorične in procesne 
spretnosti pri otrocih z MAS izboljšujejo s ponavljanjem izvajanja osnovnih dnevnih 
aktivnosti. Rezultati diplomskega dela so s tem primerljivi z rezultati drugih raziskav na 
področju obravnav s pomočjo VM, ki so pokazali izboljšanje spretnosti izvedbe pri 
uporabnikih (McLay et al., 2015; Kant et al., 2017; Hong et al., 2016; Aldi et al., 2016; 
Campbell et al., 2015). Omenjene raziskave niso vključevale kontrolne skupine, kar 
predstavlja pomanjkljivost tudi pri tem diplomskem delu.  
Z obravnavami je uporabnica dosegla zadani cilj, ki je predvideval, da se bo uporabnici po 
10 obravnavah s pomočjo delovno terapevtske strategije VM zvišala volja pri izvajanju 




strategije VM je pri otrocih z MAS učinkovita zaradi vpliva na voljo za izvedbo osnovnih 
dnevnih aktivnosti. Otroci z MAS si lažje zapomnijo vizualne informacije, zato jim 
navodila, ki so podana preko video posnetkov nudijo boljšo možnost pomnjenja, 
odvzamejo težave pri komunikaciji z drugo osebo in jim dajejo zaupanje v izvedbene 
spretnosti, kar jim zviša voljo za izvedbo aktivnosti (Hume et al., 2009;  McCoy, 
Hermansen, 2007). Tudi Basu in sodelavci (2008) trdijo, da izboljšanje izvedbenih 
spretnosti vpliva na razvoj volje. Rezultate ocenjevanja PVQ torej lahko povežemo z 
rezultati Analize aktivnosti po spretnostih, saj je izboljšanje procesnih in motoričnih 
spretnosti prineslo zaupanje v izvedbene spretnosti in s tem vplivalo na razvoj volje. 
Omenjene raziskave so vpliv terapije s pomočjo VM na voljo potrdile samo z 
opazovanjem, ne pa tudi z ocenjevalnim instrumentom PVQ. Njihovi rezultati in rezultati 
tega diplomskega dela torej ne dosegajo želene stopnje primerljivosti. 
Tekom obravnav je uporabnica pravilno izvedla vedno več korakov pri posamezni osnovni 
dnevni aktivnosti, brez dodatne demonstracije. Do podobnih rezultatov so prišli tudi drugi 
avtorji raziskav na tem področju (McLay et al., 2015; Campbell et al., 2015; Meister, Salls, 
2015), ki so uspešnost vsake posamezne obravnave merili z analizo korakov pri posamezni 
aktivnosti. Začetni odpor do izvajanja aktivnosti se je z usvojenimi koraki in vedno boljšim 
pomnjenjem informacij postopoma manjšal, dokler po PVQ-ju ni dosegla vključenosti v 
vse aktivnosti. Uporabnica je na nebesedni način sporočala, da je zadovoljna z izvedbo 
osnovnih dnevnih aktivnosti. Terapija je bila zanjo zabavna  in jo je motivirala, da je 
naučene vzorce izvajanja in ustna navodila prenašala v realne situacije izven okvira terapij.  
Pomanjkljivost naše raziskave je, da smo izvedli študijo primera, zato rezultatov ne 
moremo posploševati na celotno populacijo otrok z MAS. Ena od pomanjkljivosti naše 
obravnave z VM je, da smo za predvajanje videoposnetkov uporabili prenosni računalnik. 
Zaradi velikosti ga nismo mogli uporabiti v kopalnici. Da bi to težavo odpravili, bi za 
prikaz videoposnetka umivanja rok lahko uporabili tablični računalnik ali mobilni telefon. 
Kakor v predhodnih raziskavah na področju VM, so bile tudi pri teh obravnavah dodane 
besedne spodbude in nagrade. Vključenost dodatnih motivacijskih dejavnikov bi lahko 
omajala verodostojnost rezultatov. Nadaljnje raziskave bi morale terapijo osnovati samo na 




Rezultati ocenjevanj kažejo, da je obravnava s pomočjo strategije VM primerna za otroke z 
MAS, katerih sposobnost razumevanja in posnemanja jim omogoča sodelovanje pri taki 
obravnavi, hkrati pa imajo težave pri izvajanju osnovnih dnevnih aktivnosti. Campbell in 
sodelavci (2015) potrjujejo primernost obravnave s pomočjo VM tako v kliničnem, 
šolskem in domačem okolju, kar omogočajo manjši tehnološki pripomočki, kot so mobilni 
telefoni in tablični računalniki.  
V diplomskem delu med drugim prikazujemo tudi vlogo delovnega terapevta pri obravnavi 
s pomočjo strategije VM. Zastavljen okvir obravnave bi lahko doprinesel k povečanju 






Obravnava s pomočjo strategije video modeling je po šestih tednih obravnav prinesla 
pozitivne rezultate. Učinek se je pokazal na zvišanju/izboljšanju samostojnosti pri 
izvajanju osnovnih dnevnih aktivnosti, izboljšale so se motorične in procesne spretnosti 
uporabnice, hkrati se je zvišala tudi njena volja za izvedbo osnovnih dnevnih aktivnosti. 
Rezultati potrjujejo primernost uporabe strategije VM pri delovno terapevtskih obravnavah 
otrok z MAS, katerih sposobnost razumevanja in posnemanja jim omogoča sodelovanje pri 
taki obravnavi, hkrati pa imajo težave pri izvajanju osnovnih dnevnih aktivnosti.  
Študija primera smo izvedli z obravnavo samo ene uporabnice, kar omejuje možnost 
posploševanja. Za kvalitetnejše ugotavljanje učinkovitosti obravnav s pomočjo strategije 
VM bi bilo potrebno izvesti raziskave z večjim vzorcem populacije otrok z MAS in 
vključiti tudi druge osnovne dnevne aktivnosti. Kvaliteto rezultatov bi zvišala tudi 
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8.1 Obveščeno soglasje 
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
DELOVNA TERAPIJA, 1. STOPNJA 
 
OBVEŠČENO SOGLASJE ZA SODELOVANJE V RAZISKAVI PRI 
DIPLOMSKEM DELU 
 
Raziskava: Video modeling kot delovno terapevtska strategija pri otroku z motnjo 
avtističnega spektra 
1.Vabljeni ste k sodelovanju v raziskavi Video modeling kot delovno terapevtska strategija 
pri otroku z motnjo avtističnega spektra, ki jo v okviru diplomskega dela izvaja 
absolventka delovne terapije, Staša Meglič. Raziskava poteka na študijskem programu 
delovne terapije Univerze v Ljubljani, pod vodstvom dr. Irene Ceglar. Namen diplomskega 
dela je opredeliti učinkovitost uporabe delovno terapevtske strategije video modeling pri 
obravnavi otroka z motnjo avtističnega spektra, z namenom izboljšanja izvajanja osnovnih 
dnevnih aktivnosti.  
2. Če se odločite za sodelovanje v raziskavi, bo naloga vašega otroka obiskovanje delovno 
terapevtskih obravnav, ki jih bo vodila absolventka delovne terapije, Staša Meglič. Pri 
obravnavah bo otrok sodeloval pri začetnih ocenjevanjih za ugotavljanje težav na področju 
osnovnih dnevnih aktivnosti, pri izvedbi obravnave za odpravljanje težav na področju 
osnovnih dnevnih aktivnosti in pri končnem ocenjevanju za ugotavljanje izida obravnave. 
Učenje teh aktivnosti bo potekalo s pomočjo video predstavitve – video modeling in 
vodenjem raziskovalke. 
3. Izvedba obravnav bo trajala en mesec. Dobivali bi se dvakrat na teden po 45 min.  




5. Sodelovanje v raziskavi lahko otroku prinese določene koristi. S sodelovanjem pri 
obravnavah bomo dobili vpogled v otrokovo delovanje, težave na področju dnevnih 
aktivnosti in z ustreznimi strategijami in učenjem učinkovitega izvajanja izboljšali 
izvajanje teh dnevnih aktivnosti. 
6. Vaše sodelovanje v raziskavi je v celoti prostovoljno in ga lahko kadarkoli prekinete 
brez posledic. 
7. Avtorica diplomskega dela se zavezuje, da bodo vse informacije, zbrane o otroku tekom 
obravnav, varovane kot poklicna skrivnost. Osebni podatki bodo varovani v skladu s 
predpisi o varovanju osebnih podatkov. Vaša identiteta in identiteta otroka v nobenem 
primeru ne bosta razkriti. 
8. V primeru morebitnih dodatnih vprašanj se lahko obrnete na avtorico diplomskega dela 
Stašo Meglič (kontaktni podatki: stasa.meglic@gmail.com, 041222006) ali na mentorico 
pri tem diplomskem delu dr. Ireno Ceglar (kontaktni podatki: irena.ceglar@cudv-ml.si).  
S podpisom jamčim, da sem izjavo prebral/-a in da sem dobil/-a priložnost za postavitev 
vprašanj v zvezi z raziskavo. Potrjujem svojo privolitev za udeležbo v opisani raziskavi, 
»Video modeling kot delovno terapevtska strategija pri otroku z motnjo avtističnega 




























8.2 Soglasje ustanove 
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
DELOVNA TERAPIJA, 1. STOPNJA 
 
SOGLASJE USTANOVE ZA SODELOVANJE V RAZISKAVI PRI 
DIPLOMSKEM DELU 
Raziskava: Video modeling kot delovno terapevtska strategija pri otroku z motnjo 
avtističnega spektra 
1.Vabljeni ste k sodelovanju v raziskavi Video modeling kot delovno terapevtska strategija 
pri otroku z motnjo avtističnega spektra, ki jo v okviru diplomskega dela izvaja 
absolventka delovne terapije, Staša Meglič. Raziskava poteka na študijskem programu 
delovne terapije Univerze v Ljubljani, pod vodstvom dr. Irene Ceglar. Namen diplomskega 
dela je opredeliti učinkovitost uporabe delovno terapevtske strategije video modeling pri 
obravnavi otroka z motnjo avtističnega spektra, z namenom izboljšanja izvajanja osnovnih 
dnevnih aktivnosti.  
2. Če se odločite za sodelovanje v raziskavi, bo naloga ustanove zagotovitev primernega 
prostora in opreme za delovno terapevtsko obravnavo. 
3. Izvedba obravnav bo trajala en mesec, dvakrat na teden po 45 min.  
4. Avtorica dela se zavezuje, da bodo vse informacije, zbrane o otroku tekom obravnav, 
varovane kot poklicna skrivnost. Osebni podatki bodo varovani v skladu s predpisi o 
varovanju osebnih podatkov.  
4. Vaše sodelovanje v raziskavi je v celoti prostovoljno in ga lahko kadarkoli prekinete 
brez posledic. 
5. V primeru morebitnih dodatnih vprašanj se lahko obrnete na avtorico diplomskega dela 
Stašo Meglič (kontaktni podatki: stasa.meglic@gmail.com, 041222006) ali na mentorico 







S podpisom jamčim, da sem izjavo prebral/-a in da sem dobil/-a priložnost za postavitev 
vprašanj v zvezi z raziskavo. Dovoljujem raziskavo, »Video modeling kot delovno 
terapevtska strategija pri otroku z motnjo avtističnega spektra« v ustanovi – OŠ dr. 
Ljudevita Pivka. Potrjujem, da ne ustanova ne raziskovalci nismo v nasprotju interesov.  
 
 





















1. Koliko je deklica stara? 
2. Kakšne so razmere doma? S kom živi? Kje živi – stanovanje/hiša? S kom se najbolje 
razume, kdo je tisti, ki zanjo porabi največ časa? 
3. Kako se razume s sošolci? Sklepa prijateljstva, jih ohranja? Se igra z drugimi otroki? Jih 
sprejme k svoji igri? 
4. Kakšno igro je opaziti pri njej? Je to vzporedna, vključitvena? 
5. S katerimi igračami se najraje igra? Katere igre so ji najljubše? Katere športne aktivnosti so ji 
najljubše, katerih ne mara? Kaže pri katerih večji odpor, do katerih pretirano zanimanje? 
6. Kako je z njeno energijo čez dan, kako se spreminja? Se pri katerih aktivnostih bolj vidno 
utrudi kot pri drugih? Se kdaj zdi, da ima preveč energije in se ne more umiriti? 
7. Kdo jo zbudi, se zbudi sama? Se težko zbuja? Kako je s spanjem – spi celo noč, se prebuja, 
težko zaspi? Je njena rutina pred spanjem vedno enaka? 
8. Kako poteka njen dan? Kaj naredi najprej, ko se zbudi, je to vedno enako?  
9. Kako sleče hlače, ima pri tem težave, poseben način, potrebuje pomoč? Kako sleče majico, 
ima pri tem težave, poseben način, potrebuje pomoč? Ali zloži svoja oblačila, jih pospravi? 
Kako sleče nogavice, sede/stoje, ima pri tem težave, poseben način, potrebuje pomoč? Jih 
zna zložiti? Kako obleče majico z dolgimi rokav? Ima pri tem težave, poseben način, 
potrebuje pomoč? Kako obleče hlače – navadne/kavbojke – z gumbom in zadrgo, jih obleče 
samostojno, ima težave, poseben način, potrebuje pomoč? Kako zapenja gumb na hlačah, 
ima težave, poseben način, potrebuje pomoč? Kako zapenja zadrgo na hlačah, ima težave, 
poseben način, potrebuje pomoč? Kako obuje nogavice, sede/stoje, ima težave, poseben 
način, potrebuje pomoč? Kako obleče jopico na gumbe, ima težave, poseben način, potrebuje 
pomoč? Kako obleče jopico oz. jakno na zadrgo, jo sama združi, potegne navzgor, ima 
težave, poseben način, potrebuje pomoč? Kako odpne zadrgo na jopici oz. jakni, jo sama 
potegne navzdol in jo loči, ima s tem težave, poseben način, potrebuje pomoč? Kako si 
natakne rokavice, nosi rokavice na vseh pet prstov, na en prst, ji uspe v prvem poskusu 
razporediti prste na svoje mesto, ima težave, poseben način, potrebuje pomoč, jih ne mara? 
Kako obuje čevlje, ima težave, poseben način, potrebuje pomoč? Kako zapne zadrgo na 
čevljih, ima težave, poseben način, potrebuje pomoč? Kako zapne ježke na čevljih, ima 
težave, poseben način, potrebuje pomoč? Ali zna vezati vezalke, na kakšen način jih zaveže, 
jih zaveže učinkovito, ima težave, poseben način, potrebuje pomoč? Kako si natakne kapo, jo 
želi nositi/je ne mara, ima težave z izbiro prave strani, potrebuje pomoč? 
10. Kakšna je njena jutranja rutina osebne higiene? Kako si umije obraz, ima težave, poseben 
način, potrebuje pomoč/spodbudo? Kako si počeše lase, ima težave, potrebuje 
pomoč/spodbudo, tega ne mara? Kako si umije zobe, ima pri tem težave, potrebuje 
pomoč/spodbudo? Ali je samostojna pri uporabi stranišča in osebni higieni po uporabi? Kako 
si umije roke, ima pri tem težave, potrebuje pomoč/spodbudo? Kako je s tuširanjem – lahko 
 
 
vstopa v kad/tuš kabino, se stušira, namili, umije lase, splahne, ima pri tem težave, poseben 
način, potrebuje pomoč/spodbudo pri katerem koli delu te aktivnosti? Ali se sama obriše, ima 
pri tem težave, poseben način, potrebuje pomoč/spodbudo? 
11. Kakšen je njen odnos do hrane? Ima poseben navade, česa posebej ne mara/je s čim 
pretirano obsedena? Kakšno konsistenco hrane je? Katere pripomočke uporablja pri 
hranjenju, ima pri njihovi uporabi težave, poseben način, potrebuje pomoč/spodbudo?  
12. Ima težave/posebnosti pri hoji? Ali samostojno premaguje stopnice, daljše razdalje zunaj, v 
hrib, po neravnem terenu – kamenje, veje, listje, trava? 
13. Kako komunicira? Kakšna je njena besedna komunikacija – tvori stavke? Kakšna je 
nebesedna komunikacija – smeh, jok? Ali je kdaj agresivna do sebe ali drugih, v kakšni 
situaciji, kako jo potem umirite? Katere situacije jo vznemirijo, kako jo potem umirite? 
Katere situacije, predmeti, aktivnosti, jo umirijo, če je vznemirjena? Ali razume navodila, 
kako morajo biti ta podana, da jih razume? Kakšen je njen spomin – slikovni, slušni? Kako 
rešuje probleme, jih zazna, išče rešitev, jo težave pri opravljanju aktivnosti, ki je ne zmore 









8.5 Ocenjevanje samostojnosti izvedbe osnovnih dnevnih 
aktivnosti – (1.ocenjevanje) 
Ocenjevalna skala: 1 –popolna odvisnost od tuje pomoči, 2-minimalna odvisnost od tuje 
pomoči 3-samostojnost  
Hranjenje 3 
Umivanje rok 2 
Česanje las 2 
Umivanje zob 2 
Umivanje obraza 3 
Tuširanje 2 
Oblačenje zgornjega dela telesa 2 
Oblačenje spodnjega dela telesa 2 
Uporaba stranišča 3 
Nadzor mehurja 3 






8.6 Ocenjevanje samostojnosti izvedbe osnovnih dnevnih 
aktivnosti – (2. ocenjevanje) 
Ocenjevalna skala: 1 –popolna odvisnost od tuje pomoči, 2-minimalna odvisnost od tuje 
pomoči 3-samostojnost 
Hranjenje 3 
Umivanje rok 3 
Česanje las 3 
Umivanje zob 2 
Umivanje obraza 3 
Tuširanje 2 
Oblačenje zgornjega dela telesa 3 
Oblačenje spodnjega dela telesa 3 
Uporaba stranišča 3 
Nadzor mehurja  3 






8.7 Analiza aktivnosti po spretnostih – umivanje rok (1. 
ocenjevanje) 
IME IN PRIIMEK:E.A. 
 





AKTIVNOST (opis): Umivanje rok. Uporabnica si je po aktivnostih v delovno 





• USTREZNOST IN POMEN, KI GA IMA ZA UPORABNIKA 
Aktivnost je pomembna za doseganje samostojnosti na področju skrbi za 
samega sebe.  
• UPORABLJENI PREDMETI IN NJIHOVE LASTNOSTI 
Umivalnik s pipo in vrtljivim ročajem za korigiranje temperature, posoda z 
milom pritrjena na steno, ki se aktivira na potisk z dlanjo.  
• PROSTORSKE ZAHTEVE  
Velika skupna kopalnica z umivalniki in ogledalom.  
• SOCIALNE ZAHTEVE 
V kopalnici je bila poleg uporabnice ocenjevalka. Med aktivnostjo je 
potekala interakcija med uporabnico in ocenjevalko (v smislu besednih 
spodbud).  
• ZAPOREDJE IN ČAS 
Predviden čas trajanja aktivnosti je 2 min. Pri uporabnici je aktivnost trajala 
3 min.  
• POTREBNA DEJANJA (vpiši v tabelo): 
 
1. Postavi se pred umivalnik 12. Odpre vodo. 
2. Ročico pipe obrne v pravo smer. 13. Splahne dlani. 
3. Odpre vodo. 14. Splahne hrbtišče dlani. 
4. Preveri temperaturo vode. 15. Splahne med prstne prostore. 
5. Po potrebi prilagodi temperaturo vode.   16. Zapre vodo. 
6. Zmoči dlani. 17. Vzame papirnato brisačo iz posode za 
brisačo. 
7. Zapre vodo.  18. Obriše dlani. 
8. Pritisne na posodo z milom z dlanjo na 
način, da milo pristane na sredini dlani.  
19. Obriše hrbtišče dlani. 
 
 
9. Milo nanese po notranji strani dlani. 20. Obriše med prstne prostore. 
10. Pomane hrbtišča obeh rok. 21. Papirnato brisačo vrže v koš za smeti. 
11. Pomane med prstne prostore ene roke z 







         SPRETNOSTI  IZVEDBE 
 




SPRETNOSTI             označevalec            komentar                    
stabilizira 0  
 
poravnava 0  
 
se namešča 0  
 
hodi NV  
 
sega 0  
 
se pripogiba in obrača 0  
 
koordinira 0  
 









prenaša NV  
 








vzdrži 0  
 









Označevalec:  0 (ni predmet opazovanja – ni možno opazovati), 1( brez težav), 2 
(zmerna težava) 3 (resna težava –popolna okvara)  
 
PROCESNE 







1 Zmotijo jo zvoki od zunaj. Kadar opazi kaj drugega, 
želi govoriti o tem. Obrača se stran od umivalnika, 
za zvokom. 
izbira 0  
 
uporabi  1 na posodo pritisne večkrat kot je to potrebno – 




1 Na posodo z milom pritiska premočno, lahko bi se 
poškodovala. 
Upošteva - naredi 1 Ne upošteva navodil naj sklene roke, ne upošteva 
navodil o temeljitem brisanju.  




1 Brez vsaj dveh besednih spodbud ne začne nove 
akcije znotraj aktivnosti. 
izvaja neprekinjeno 
 
1 Med aktivnostjo se ustavi, se ogleduje v ogledalu,  
se igra z vodo.  
izvaja v zaporedju 
 
1 Zamenja zaporedje nanašanja mila in močenja rok.   
konča 1 Prezgodaj preneha z brisanjem rok, ko so te še 




nabere/zbere 0  
 
organizira 0  
pospravi 0  
 
usmerja  gibanje 
 
1 Težave ima z usmerjanjem brisačke po rokah in si 
jih zato obriše površno.   
opazi/se odzove 
 
1 Ne odzove se na občutek mokrih rok in si jih ne 
obriše bolj natančno.  
spremeni izvajanje 
 
1 Ne prilagodi dejanja brisanja rok, da bi jih obrisala 
bolj učinkovito. Ne spremeni zaporedja dejanj 
 
 
(nanašanje mila, močenje rok).  
prilagodi 
 
1 Ne prilagodi curka vode, ko je ta premočan.  
pridobi 1 Ne prepreči ponavljanja neželenih okoliščin – 
premočan curek vode, ne prepreči ponavljanja 
neželenih dejanj –  







8.8 Analiza aktivnosti po spretnostih – umivanje rok (2. 
ocenjevanje) 
IME IN PRIIMEK:E.A. 
 





AKTIVNOST (opis): Umivanje rok. Uporabnica si je po aktivnostih v delovno 





• USTREZNOST IN POMEN, KI GA IMA ZA UPORABNIKA 
Aktivnost je pomembna za doseganje samostojnosti na področju skrbi za 
samega sebe.  
• UPORABLJENI PREDMETI IN NJIHOVE LASTNOSTI 
Umivalnik s pipo in vrtljivim ročajem za korigiranje temperature, posoda z 
milom pritrjena na steno, ki se aktivira na potisk z dlanjo.  
• PROSTORSKE ZAHTEVE  
Velika skupna kopalnica z umivalniki in ogledalom.  
• SOCIALNE ZAHTEVE 
V kopalnici je bila poleg uporabnice ocenjevalka. Med aktivnostjo je 
potekala interakcija med uporabnico in ocenjevalko (v smislu besednih 
spodbud).  
• ZAPOREDJE IN ČAS 
Predviden čas trajanja aktivnosti je 2 min. Pri uporabnici je aktivnost trajala 
3 min.  
• POTREBNA DEJANJA (vpiši v tabelo): 
 
1. Postavi se pred umivalnik 12. Odpre vodo. 
2. Ročico pipe obrne v pravo smer. 13. Splahne dlani. 
3. Odpre vodo. 14. Splahne hrbtišče dlani. 
4. Preveri temperaturo vode. 15. Splahne med prstne prostore. 
5. Po potrebi prilagodi temperaturo vode.   16. Zapre vodo. 
6. Zmoči dlani. 17. Vzame papirnato brisačo iz posode za 
brisačo. 
7. Zapre vodo.  18. Obriše dlani. 
8. Pritisne na posodo z milom z dlanjo na 
način, da milo pristane na sredini dlani.  
19. Obriše hrbtišče dlani. 
 
 
9. Milo nanese po notranji strani dlani. 20. Obriše med prstne prostore. 
10. Pomane hrbtišča obeh rok. 21. Papirnato brisačo vrže v koš za smeti. 
11. Pomane med prstne prostore ene roke z 







         SPRETNOSTI  IZVEDBE 
 




SPRETNOSTI             označevalec            komentar                    
stabilizira 0  
 
poravnava 0  
 
se namešča 0  
 
hodi NV  
sega 0  
 
se pripogiba in obrača 0  
 
koordinira 0  
 









prenaša NV  
 








vzdrži 0  
 





















izbira 0  
 




upošteva 1 Težava je vidna samo pri brisanju rok, saj ne 
upošteva navodil o temeljitem brisanju. Po eni 
besedni spodbudi to stori.  








izvaja v zaporedju 
 
0    
konča 1 Prezgodaj preneha z brisanjem rok, ko te še niso 




nabere/zbere 0  
 
organizira 0  
pospravi 0  
 
usmerja  gibanje 
 
0   
opazi/se odzove 
 
1 Ne opazi in ne odzove se na občutek vlažnih rok. 
spremeni izvajanje 
 





pridobi 1 Neželenih okoliščin ne prepreči – brez besedne 
 
 
spodbude ne obriše rok do konca. 
 
8.9 Analiza aktivnosti po spretnostih – obuvanje nogavic (1. 
ocenjevanje) 
IME IN PRIIMEK:E.A. 
 









• USTREZNOST IN POMEN, KI GA IMA ZA UPORABNIKA 
Aktivnost je pomembna za doseganje samostojnosti na področju skrbi za 
samega sebe.  
• UPORABLJENI PREDMETI IN NJIHOVE LASTNOSTI 
Roza nogavice, katerih barvni odtenek se na predelu za pete in prste ne 
razlikuje od ostalih delov.  
• PROSTORSKE ZAHTEVE  
Kabinet delovne terapije na šoli, kjer je mirno in tiho okolje.  
• SOCIALNE ZAHTEVE 
V kabinetu je bila poleg uporabnice ocenjevalka. Med aktivnostjo je 
potekala interakcija med uporabnico in ocenjevalko (v smislu besednih 
spodbud).  
• ZAPOREDJE IN ČAS 
Predviden čas trajanja aktivnosti je 15 sekund. Pri uporabnici je aktivnost 
trajala 2 min.  
• POTREBNA DEJANJA (vpiši v tabelo): 
 
1. Sede na stol. 
 
7. Nabere nogavico v gube. 
 
2. Dvigne nogo, ki jo želi obuti. 
 
8. Natakne nogavico na prste. 
 
3. Položi stopalo noge na sedalo 
stola. 





4. Prime nogavico. 
 
10. Dvigne peto. 
 
5. Potisne roko v nogavico, prime 
spodnji del in jo obrne navzven, da 
je obrnjena pravilno. 
 
11. Potegne nogavico po peti in 
navzgor. 
 
6. Nogavico pravilno obrne ( peta 









         SPRETNOSTI  IZVEDBE 
 




SPRETNOSTI             označevalec            komentar                    
stabilizira 0  
 
poravnava 0  
 
se namešča 0  
 
hodi NV  
sega 0  
 
se pripogiba in obrača 0  
 
koordinira 0  





















vzdrži 0  
 















1 Med nalogo se ozira po predmetih zraven nje 
(copati, druga nogavica) in ni več osredotočena na 
nalogo.  
izbira 0  
 




upošteva 1 Ni upoštevala navodil, da mora nogavico najprej 
pravilno obrniti, ampak si jo je želela kar obuti.  
Potrebna je bila demonstracija in besedna 
spodbuda.  
povprašuje 1 Ni iskala ustnih navodil kako obrniti nogavico, kako 
jo nagubati.  
začne 
 




1 Po nepotrebnem prekine obračanje nogavice, ker 
gleda naokrog.  
izvaja v zaporedju 
 
1 Natakne si navzven obrnjeno nogavico.   
Po eni besedni spodbudi jo sname in se loti 
obračanja. 
konča 1 Prezgodaj konča z gubanjem nogavica (naredi samo 
začetno gubo). Prezgodaj preneha z obuvanjem 
druge nogavice – brez vsaj treh besednih spodbud 








organizira 0  
pospravi 0  
 
usmerja  gibanje 
 
1 Ne prilagodi vzorca gibanja rok pri obračanju 
nogavice in pri gubanju nogavice, ko naleti na 




1 Ni opazila, da nogavica ni pravilno obrnjena. Po  
eni besedni spodbudi to opazi. Ni opazila, da 
nogavica ni do konca obuta (ni si je potegnila po 
stopalu navzgor). Ni opazila, da ni do konca 
nagubala nogavice.  
spremeni izvajanje 
 
1 Ni vedela, kako obrniti nogavico in je bilo 
poskušanje neuspešno do demonstracije. Ni 
spremenila načina izvajanja gubanja nogavice, ko je 
bila neuspešna.  
prilagodi 
 
1 Ne prilagodi si nogavice, da bi jo lažje obula – ne 
naguba je do konca. Ne prilagodi si nogavice tako, 
da bi bil rob za prste obrnjen navzgor.  








8.10 Analiza aktivnosti po spretnostih – obuvanje nogavic – (2. 
ocenjevanje) 
IME IN PRIIMEK:E.A. 
 





AKTIVNOST (opis): Obuvanje nogavic. Uporabnica si je obula nogavice po aktivnostih 
na blazini pri katerih je morala biti bosa. Obuvala si jih je sede na stolu. Nogavici sta bili 




• USTREZNOST IN POMEN, KI GA IMA ZA UPORABNIKA 
Aktivnost je pomembna za doseganje samostojnosti na področju skrbi za 
samega sebe.  
• UPORABLJENI PREDMETI IN NJIHOVE LASTNOSTI 
Roza nogavice, katerih barvni odtenek se na predelu za pete in prste ne 
razlikuje od ostalih delov.  
• PROSTORSKE ZAHTEVE  
Kabinet delovne terapije na šoli, kjer je mirno in tiho okolje.  
• SOCIALNE ZAHTEVE 
V kabinetu je bila poleg uporabnice ocenjevalka. Med aktivnostjo je 
potekala interakcija med uporabnico in ocenjevalko (v smislu besednih 
spodbud).  
• ZAPOREDJE IN ČAS 
Predviden čas trajanja aktivnosti je 15 sekund. Pri uporabnici je aktivnost 
trajala 2 min.  
• POTREBNA DEJANJA (vpiši v tabelo): 
 
1. Sede na stol. 
 
7. Nabere nogavico v gube. 
 
2. Dvigne nogo, ki jo želi obuti. 
 
8. Natakne nogavico na prste. 
 
3. Položi stopalo noge na sedalo 
stola. 
 
9. Potegne nogavico po stopalu. 
 
4. Prime nogavico. 
 
10. Dvigne peto. 
 
5. Potisne roko v nogavico, prime 
spodnji del in jo obrne navzven, da 




je obrnjena pravilno. 
 
 
6. Nogavico pravilno obrne ( peta 








         SPRETNOSTI  IZVEDBE 
 




SPRETNOSTI             označevalec            komentar                    
stabilizira 0  
 
poravnava 0  
 
se namešča 0  
 
hodi NV  
sega 0  
 
se pripogiba in obrača 0  
 
koordinira 0  









prenaša NV  
 
dviguje NV  
 




vzdrži 0  
 
ohranja ritem 0  
 
 













0   
izbira 0  
 




upošteva 0   
povprašuje 0  
začne 
 




izvaja v zaporedju 
 
0  
konča 0  
išče/najde 
 
0   
nabere/zbere 0  
 
organizira 0  
pospravi 0  
 





1 Ne opazi, da rob za prste ni obrnjen navzgor. Na 
 to se odzove z eno besedno spodbudo.  
spremeni izvajanje 
 
1 Ne spremeni izvajanja začetnega koraka pri 
obuvanju nogavice, ko rob za prste ni obrnjen 
navzgor. To stori po eni besedni spodbudi.  
prilagodi 
 
1 Ne prilagodi si nogavice tako, da bi bil rob za prste 
obrnjen navzgor. To stori po eni besedni spodbudi. 
pridobi 1 Ne prepreči da bi se težave z nepravilno obrnjeno 







8.11 PVQ zapiranje gumbov in česanje las (1. ocenjevanje) 
 
Ime in priimek: E.A. 
Rojstni datum: 7 let 
Spol: moški ženski 
Ocenjevalec/ka: Staša Meglič 
 
 
1. opazovanje: Zapiranje gumbov Datum: 8.11.2019 Okolje: Kabinet DT 
S S S S S S S S S S S S S S 
I I I I I I I I I I I I I I 
H H H H H H H H H H H H H H 
P P P P P P P P P P P P P P 

























































































































































2. opazovanje: Česanje las Datum:8.11.2019 Okolje: Kabinet DT 
S S S S S S S S S S S S S S 
I I I I I I I I I I I I I I 
H H H H H H H H H H H H H H 
P P P P P P P P P P P P P P 
N/O N/O N/O N/O N/O N/O N/O N/O N/O N/O N/O N/O N/O N/O 



















Ime: E.A. PVQ lestvica 
več podpore 
 










Uporablja domišljijo in simboliko N/O P H I S 
Organizira/prilagaja okolje N/O P H I S 
Išče izzive N/O P H I S 
Vztraja pri aktivnosti do konca N/O P H I S 
      
 
Kompetenca 
Poskuša rešiti probleme N/O P H I S 
Uri spretnosti N/O P H I S 
Izraža zadov. pri obvladanju N/O P H I S 
Usmerjen na nalogo N/O P H I S 
Vztraja pri aktivnosti N/O P H I S 
     
 
Raziskovanje 
Poskuša nove stvari N/O P H I S 
Poskuša doseči učinek N/O P H I S 
Izraža prioriteto N/O P H I S 
Začenja akcijo/aktivnost N/O P H I S 
Kaže radovednost N/O P H I S 
N/O = ni bilo opazovano 
P = Pasiven: Kljub pomoči, strukturi, spodbujanju ni odziva 
H = Neodločen/a: pokaže določeno vedenje le z maksimalno podporo, strukturo ali spodbudo 
I = Vključen/a: pokaže določeno vedenje, če se mu nudi minimalno stopnjo pomoči, strukture ali 
spodbude S = Spontan/samostojen: Pokaže določeno vedenje brez nudenja pomoči, strukture ali 
spodbude 
Razlaga stopenj volje 
Nivo raziskovanja: Otrok ima zaradi užitka in zadovoljstva željo po vključevanju v okolje ter raziskuje v situacijah, kjer je majhna stopnja nevarnosti. 
Nivo kompetence: Otrok teži k aktivnemu sodelovanju in vplivanju z/na okolje, urjenju spretnosti in upoštevanju norm izvedbe. 













Ime: E.A. PVQ lestvica 
več podpore 
 










Uporablja domišljijo in simboliko N/O P H I S 
Organizira/prilagaja okolje N/O P H I S 
Išče izzive N/O P H I S 
Vztraja pri aktivnosti do konca N/O P H I S 
      
 
Kompetenca 
Poskuša rešiti probleme N/O P H I S 
Uri spretnosti N/O P H I S 
Izraža zadov. pri obvladanju N/O P H I S 
Usmerjen na nalogo N/O P H I S 
Vztraja pri aktivnosti N/O P H I S 
     
 
Raziskovanje 
Poskuša nove stvari N/O P H I S 
Poskuša doseči učinek N/O P H I S 
Izraža prioriteto N/O P H I S 
Začenja akcijo/aktivnost N/O P H I S 
Kaže radovednost N/O P H I S 
N/O = ni bilo opazovano 
P = Pasiven: Kljub pomoči, strukturi, spodbujanju ni odziva 
H = Neodločen/a: pokaže določeno vedenje le z maksimalno podporo, strukturo ali spodbudo 
I = Vključen/a: pokaže določeno vedenje, če se mu nudi minimalno stopnjo pomoči, strukture ali 
spodbude S = Spontan/samostojen: Pokaže določeno vedenje brez nudenja pomoči, strukture ali 
spodbude 
Razlaga stopenj volje 
Nivo raziskovanja: Otrok ima zaradi užitka in zadovoljstva željo po vključevanju v okolje ter raziskuje v situacijah, kjer je majhna stopnja nevarnosti. 
Nivo kompetence: Otrok teži k aktivnemu sodelovanju in vplivanju z/na okolje, urjenju spretnosti in upoštevanju norm izvedbe. 




8.14 PVQ – zapiranje gumbov in česanje las (2. ocenjevanje)  
Ime in priimek: E.A. 
Rojstni datum: 7 let 
Spol: moški ženski 
Ocenjevalec/ka: Staša Meglič 
 
 
1. opazovanje: Zapiranje gumbov Datum: 20.12.2019 Okolje: 
Kabinet DT 
S S S S S S S S S S S S S S 
I I I I I I I I I I I I I I 
H H H H H H H H H H H H H H 
P P P P P P P P P P P P P P 

























































































































































2. opazovanje: Česanje las Datum: 20.12.2019
 Okolje:Kabinet DT 
S S S S S S S S S S S S S S 
I I I I I I I I I I I I I I 
H H H H H H H H H H H H H H 
P P P P P P P P P P P P P P 
N/O N/O N/O N/O N/O N/O N/O N/O N/O N/O N/O N/O N/O N/O 















Ime: E.A. PVQ lestvica 
več podpore 
 










Uporablja domišljijo in simboliko N/O P H I S 
Organizira/prilagaja okolje N/O P H I S 
Išče izzive N/O P H I S 
Vztraja pri aktivnosti do konca N/O P H I S 
      
 
Kompetenca 
Poskuša rešiti probleme N/O P H I S 
Uri spretnosti N/O P H I S 
Izraža zadov. pri obvladanju N/O P H I S 
Usmerjen na nalogo N/O P H I S 
Vztraja pri aktivnosti N/O P H I S 
     
 
Raziskovanje 
Poskuša nove stvari N/O P H I S 
Poskuša doseči učinek N/O P H I S 
Izraža prioriteto N/O P H I S 
Začenja akcijo/aktivnost N/O P H I S 
Kaže radovednost N/O P H I S 
N/O = ni bilo opazovano 
P = Pasiven: Kljub pomoči, strukturi, spodbujanju ni odziva 
H = Neodločen/a: pokaže določeno vedenje le z maksimalno podporo, strukturo ali spodbudo 
I = Vključen/a: pokaže določeno vedenje, če se mu nudi minimalno stopnjo pomoči, strukture ali 
spodbude S = Spontan/samostojen: Pokaže določeno vedenje brez nudenja pomoči, strukture ali 
spodbude 
Razlaga stopenj volje 
Nivo raziskovanja: Otrok ima zaradi užitka in zadovoljstva željo po vključevanju v okolje ter raziskuje v situacijah, kjer je majhna stopnja nevarnosti. 
Nivo kompetence: Otrok teži k aktivnemu sodelovanju in vplivanju z/na okolje, urjenju spretnosti in upoštevanju norm izvedbe. 












Ime: E.A. PVQ lestvica 
več podpore 
 










Uporablja domišljijo in simboliko N/O P H I S 
Organizira/prilagaja okolje N/O P H I S 
Išče izzive N/O P H I S 
Vztraja pri aktivnosti do konca N/O P H I S 
      
 
Kompetenca 
Poskuša rešiti probleme N/O P H I S 
Uri spretnosti N/O P H I S 
Izraža zadov. pri obvladanju N/O P H I S 
Usmerjen na nalogo N/O P H I S 
Vztraja pri aktivnosti N/O P H I S 
     
 
Raziskovanje 
Poskuša nove stvari N/O P H I S 
Poskuša doseči učinek N/O P H I S 
Izraža prioriteto N/O P H I S 
Začenja akcijo/aktivnost N/O P H I S 
Kaže radovednost N/O P H I S 
N/O = ni bilo opazovano 
P = Pasiven: Kljub pomoči, strukturi, spodbujanju ni odziva 
H = Neodločen/a: pokaže določeno vedenje le z maksimalno podporo, strukturo ali spodbudo 
I = Vključen/a: pokaže določeno vedenje, če se mu nudi minimalno stopnjo pomoči, strukture ali 
spodbude S = Spontan/samostojen: Pokaže določeno vedenje brez nudenja pomoči, strukture ali 
spodbude 
Razlaga stopenj volje 
Nivo raziskovanja: Otrok ima zaradi užitka in zadovoljstva željo po vključevanju v okolje ter raziskuje v situacijah, kjer je majhna stopnja nevarnosti. 
Nivo kompetence: Otrok teži k aktivnemu sodelovanju in vplivanju z/na okolje, urjenju spretnosti in upoštevanju norm izvedbe. 
Nivo uspeha: Otrok si prizadeva izboljšati svoje sposobnosti za opravljanje bolj zahtevnih nalog in doseganja uspešnih rezultatov. 
 
